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AVANT-PROPOS 


M.  Cambon,  Gouverneur  de  l"Algéiie,  a  qui  nous 
avions  signale  en  i8()5,  l'apparilion  de  la  lèpre  dans 
la  Colonie,  avait  bien  voulu  nous  charger  de  lui  four- 
nir un  rapport  sur  les  mesures  prophylactiques  à  pren- 
dre pour  enrayer,  si  possible,  l'extension  de  cette  ma- 
ladie. C'est  ce  rapport  que  nous  livrons  aujourd'hui 
au  public. 

Les  conclusions  en  ont  clé  soumises  au  Congrès  de 
léprologie  ouvert  à  Berlin  le  ii  octobre  ;  on  verra 
plus  loin  quelles  ont  clé  les  mesures  adoptées  par  les 
membres  de  ce  Conarès. 

Noire  devoir  est  de  remercier  hautement  M.  Cam- 
bon d'avoir  bien  voulu,  comprenant  Timporlance  que 
présentait  la  prophylaxie  de  la  lèpre,  honorer  d'une 
o-énéreuse  souscription  ce  mémoire  cl  charger  olïici cl- 
lement  l'un  de  nou»  de  représenter  le  Couverncmcnt 
Général  de  l'Algérie  au  Congrès  de  Berlin. 

Disons,  dès  le  début,  que  noire  intention  n'est  pas 
ici  de  >publier  un  traité  complet  sur  la  lèpre,  ses  diver- 
ses formes  cliniques,  son  éliologie,  sa  bactériologie, 
etc.  Notre  prétention  est  plus  modeste.  Frappés  du 
nombre  relativement  considérable  de  lépreux  qui, 
depuis  quelques  années,  envahissent  la  Colonie  et  qui 
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proviennent  de  l'Klrangcr  pour  lu  plupiu  l,  nous  nous 
sommes  allachés  à  diagnostiquer  celte  afleclion ,  à  la  faire 
connaître  à  nos  élèves  ou  nos  confrères,  et  à  recher- 
cher quelles  pourraient  elre  les  mesures  les  plus  sim- 
ples, les  plus  pratiques,  les  meilleures  en  même  temps, 
permettant  d'épargner  ù  l'Algérie  ce  danger  sanitaire 
nouveau. 

Dans  ce  hut,  mettant  au  second  plan  les  recherches 
méticuleuses  qui  peuvent  seulement  être  poursuivies 
da  ns  un  laboratoire,  et  qui  d'ailleurs  seront  consignées 
dans  la  thèse  d'un  de  nos  élèves.  M.  Barrillon,  nous 
n'avons  décrit,  dans  ce  travail,  que  les  phénomènes  cli- 
niques les  plus  apparents,  afin  de  permettre  à  nos 
confrères  de  l'intérieur  moins  bien  outillés  que  ceux 
de  la  ville,  d'arriver  à  un  diagnostic  sûr  et  rapide. 

Les  gravures  qui  sont  à  la  fin  de  ce  travail  facilite- 
ront, plus  que  les  meilleures  descriptions,  le  diagnostic 
de  la  lèpre  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  persuadés 
qu'une  fois  bien  fixés  dans  la  mémoire,  les  lésions  et 
le  faciès  lépreux  deviennent  reconnaissables  très  aisé- 
ment. 

Nous  devons  nos  remercuiients  à  nos  confrères, 
les  D'"  Leroy  (de  Constantine),  Legrain  (de  Bougie), 
llaflner  (d'Oran),  H.  Vincent,  Gauthier,  Scherb,  etc., 
qui  ont  bien  voulu  répondre  au  questionnaire  que 
nous  leur  avions  adressé  et  nous  remettre  des  obser- 
vations précieuses.  Remercions  aussi  les  D  "  Murât  et 
Vérité  des  examens  bacicriologiques  qu'ils  ont  prati- 
qués si  gracieusement.  Nos  photographies  sont  pour 
la  plupart  ducs  à  notre  confrère  le  D'  Vérité  :  on 
pourra  en  apprécier  la  (incsse  et  l'exactitude, 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Pendant  une  longue  série  d'années,  la  LÈPRE  n'a 
été  l'objet  d'aucune  étude  sérieuse  de  la  part  des  mé- 
decins et  des  hygiénistes. 

Considérée  comme  éteinte  ou  tout  au  moins  comme 
cantonnée  dans  certaines  régions  bien  connues  et 
))icn  déterminées,  cette  maladie  paraissait  ne  plus 
devoir  être  une  menace  pour  les  autres  pays  regar- 
des comme  indemnes. 

Aussi  comptait-elle  comme  une  quantité  négligeable 
dans  les  traités  de  pathologie  européenne. 

Mais  depuis  vingt  ou  trente  ans,  surtout  depuis  la 
découverte  de  son  bacille  par  Hansen,  la  lèpre  a 
été  signalée  un  peu  partout,  de  nouveaux  foyers  ont 
été  découverts  et  son  domaine  géographique  a  pris 
une  singulière  extension. 

Les  travaux  de  Besnier,  de  Leloiu,  de  Vn:)AL, 
de  Danielsen  (de  Stockholm),  de  Bœcu  (de  Chris- 
tiania), de  Zambaco  et  de  bien  d'autres  dermatolo- 
gisles,  ont  puissamment  contribué  à  la  reprise  de  cette 
étude  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  le  sujet  de 
nombreuses  communications  aux  sociétés  savantes  et 
dans  la  presse  médicale  de  tous  les  pays.  Deux  congrès 
de  médecine,  celui  de  Moscou,  en  août,  et  celui  de  Ber- 
lin, en  octobre  1897,  ont  inscrit  cette  question  à  leur 
ordre  du  jour,  surtout  au  point  de  vue  prophylactique. 

Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  que  pré- 
sente, à  tous  les  égards,  ce  grave  sujet.  11  devient  de 
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plus  en  plus  cvidcnl  ([ue.  loin  d'avoir  disparu  ou 
même  limité  son  liabilal  aux  régions  dans  lesquelles 
elle  paraissait  s'èlrc  réfugiée,  la  lèpre  semble  vouloir 
étendre  son  domaine  et  devenir  agressive  pour  les 
pays  jusque-là  respectés  par  elle. 

Cet  envahissement  reconnu  et  constaté  chaque 
année  est  ù  la  fois  apparent  et  réel  :  apparent,  en  ce 
sens  que  la  lèpre,  mieux  étudiée  dans  ces  derniers 
temps  et  plus  facilement  diagnostiquée,  a  pu  être 
signalée  dans  des  endroits  où  elle  é'.ait  demeurée 
ignorée  jusque-là  ;  réel,  par  l'importation  ou  l'exode  de 
lépreux  dans  des  pays  jusque-là  indemnes.  lépreux 
qui  ont  été  l'origine  de  véritables  épidémies  comme 
aux  îles  llaAvaï  et  à  l'île  Maurice  (Buocq,  Annales  de 
Dermatologie,  i885). 

Depuis  la  création  de  la  clinique  dermatologique  à 
l'École  de  Médecine  d'Alger,  la  lèpre,  sous  la  (orme 
tuberculeuse,  avait  pu  être  étudiée  dans  le  service  qui 
lui  est  attribué  et  suivie  chez  plusieurs  malades  d'ori- 
gine espagnole.  Elle  n'avait  pas  encore  été  constatée 
chez  les  indigènes  musulmans. 

Dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  Fra7içaise 
de  Dermatologie,  tenue  à  Lyon,  en  i8ç)fi,  l'un  de 
nous  fit  une  communication  sur  un  cas  de  lèpre 
systématisée  nerveuse  (diagnostic  confirmé  par  le 
professeur  Leloiu),  observé  chez  un  Kabyle,  avec  pho- 
tographies à  l'appui. 

Cette  communication  se  terminait  par  l'annonce 
d'un  travail  complet  sur  la  lèpre  observée  en  Algérie 
et  plus  particulièrement  à  Alger,  travail  fait  en  colla- 
boration avec  le  docleur  Rayxalu,  médecin  adjoint 
à  l'hôpital  de  Mustapha.  C'est  ce  Mémoire  annoncé 
que  nous  donnons  aujourd'hui. 

A  l'appui  des  considérations  générales  que  nous 
venons  de  présenter  sur  l'extension  de  la  lèpre,  nous 
venons  apporter  notre  témoignage  en  signalant  une 


vaste  région,  V Algérie  Française,  dans  laquelle, 
jusqu'à  ce  jour,  la  présence  de  lépreux  n'avait  pas 
été  scionlinquemenl  démontrée  et  qui  était  immaculée 
dans  la  carie  sur  la  répartition  géographique  de  la 
lèpre,  accompagnant  le  livre  du  professeur  Leloir 

Le  nombre  d'observations  ([ue  nous  possédons 
s'élève  au  chillVe  respectable  de  58.  11  n'est  pas  témé- 
raire d'allirmcr  que,  eu  égard  au  petit  nombre  d'an- 
nées que  comprend  notre  enquête,  il  ne  soit  de  beau- 
coup inférieur  à  la  réalité. 

Pour  justifier  les  conclusions  qui  terminent  cette 
étude,  conclusions  qui  comportent  certaines  mesures 
prophylactiques  eiricaces,  nous  avons  divisé  notre 
sujet  en  deux  chapitres. 

Dans  le  premier,  il  sera  question  des  lépreux  d'ori- 
gine européenne,  qui  sont  l'objet  de  nos  principales 
préoccupations. 

Le  second  sera  consacré  aux  lépreux  indigènes. 

Au  jour  ou  nous  terminons  ce  travail,  nous  nous 
trouvons  en  présence  de  58  observations  ainsi  réparties. 

Espagnols  a'i 

Lèpre        \    Maltais   i 

Européenne    j    Français   4 

Italiens   y 

3i  01 


\    Israélites   8 

/    Musulmans   19 

58  observai. 

Mais  avant  d'aborder  la  relation  plus  ou  moins  dé- 
taillée de  ces  observations,  il  est  indispensable  que 
nous  lassions  un  court  historique  des  notions  ac- 
quises sur  l'existence  de  la  lèpre  en  Algérie,  jusqu'au 
moment  oii  nos  recherches  ont  commencé. 


Lèpre 
Indigène 
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HISTORIQUE 


LÈPRE  CHEZ  LES  INDIGÈNES 


Celle  anbclion  ne  parait  pas  elre  inconnue  des  indi- 
gènss  qui  l'appellent  Baras  (en  arabe)  et  Beurst  (en 
kabyle).  Nous  avons  pu,  dans  un  voyage  en  pays  kabyle, 
nous  faire  amener  des  lépreux,  en  montrant  des  pho- 
lograpbies  à  quelques  cliefs  de  douar,  et  il  nous  ont 
ainsi  décrit  la  maladie:  «  C'est  une  aflection  qui  fuit 
tomber  les  sourcils  et  les  doigts,  et  qui  rend  la  peau 
insensible  quand  on  se  brûle.  » 

Le  législateur  avait  autorisé  le  divorce  en  cas  de 
lèpre.  Voici  ce  que  dit  Sidi  Khellil  (Précis  de  législa- 
tion musulmane,  t.  2,  p.  /io5): 

De  l'option  (ou  droit  de  consentir  au  maintien  du 
mariage  où  d'en  exiger  la  dissolution.)  (i) 

«  Les  causes  qui  autorisent  l'option  d'un  des  con- 
joints sont  :  le  Baras  ou  les  colorations  cutanées 
blancbes  (vililigo)  ou  brunes  (taches  primordiales 
delà  lèpre:  les  colorations  brunes  sont  les  plus  graves 
car  elles  sont  les  prodromes  de  la  lèpre  ;  les  cheveux  ou 


(i)  Ces  mois  ou  phrases  entre  parcatlièses  sont  des  notes  des 
annotateurs. 


les  poils  qui  se  trouvent  sur  les  parties  de  la  peau 
atteintes  du  baras  brun  prennent  la  couleur  brune  ; 
sur  les  parties  alleintcs  du  baras  blanc  les  cheveux  ou 
poils  sont  de  couleur  blanche);  *  La  lèpre  déclarée 
(éléphanliasis  ou  léontiasisj  sur  l'un  des  conjoints: 
non  si  la  mère  ou  le  père  de  l'un  des  époux  en  est 
atteint.  » 

Celle  maladie  est  considérée  par  les  Arabes  comme 
transmissible  par  delà  quarante  générations  et  Sn)i 
IviiKLLH,  (t.  2,  p.  /|23)  déclare  «qu'il  convient  d'empê- 
cher le  mari  atteint  de  la  lèpre  déjà  avancée  de  coha- 
biter conjugalement  avec  ses  femmes  et  ses  esclaves,  et 
à  plus  forte  raison  avec  les  femmes  de  condition  libre.  » 

Un  des  premiers  médecins  qui  observa  des  cas  plus 
ou  moins  authentiques  de  lèpre  chez  les  indigènes  fut 
le  D""  Gu\oN.  chirurgien  en  chef  de  l'Armée,  qui,  traver- 
sant la  Kabylie  en  1889,  constata,  à  Bougie,  la  présence 
de  quelques  lépreux  qui  venaient  réclamer  les  soins 
de  la  médecine  française.  Il  donna  à  l'Académie  des 
Sciences  (1889,  p.  5i3)  quelques  détails  sur  une  mala- 
die de  peau  connue  en  Algérie  sous  le  nom  de  Bara^ 
ou  Bars,  cl  qui  lui  paraissait  avoir  de  grands  rapports 
avec  celle  que  l'on  désigne  en  Amérique  sous  le  nom 
de  Caraté  (i)  Un  peu  plus  tard,  il  fait  savoir  à  l'Acadé- 
mie qu'il  a  inoculé  la  variole  à  un  sujet  atteint  de 
lèpre  (p.  576)  : 

((  Quoique  les  parties  sur  lesquelles  on  a  agi  fussent 
privées  de  toute  sensibilité,  la  maladie  inoculée  a  suivi 
la  marche  la  plus  régulière.  Le  malade  était  un  Kabyle 


(i)  Il  y  a  ccrlaincmenl  ici  confusion  avec  une  mycose  «  très 
répandue  dans  l'Amérique  éqninoxialc  où  elle  esl  désignée  sous  le 
nom  de  Caralé.  Celle  dermalosc  présente  plusieurs  variélés  comme 
coloration  (violel,  violet  bleuâtre,  violet  noir,  rouge  brique,  et 
noir  encre  de  Chine)  ».  Prof.  Montova  \  Flouïcs,  Colombie.  — 
Annales  de  Dermatologie,  mai  1897,  page  ^M- 

Elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  lèpre. 


de  la  région  de  Bougie,  seule  localilc  où  la  lèpre  ail 
été  observée  depuis  que  nous  occupons  l'Algérie.  » 
Guyon  (i)  écrivait  encore  : 

«  La  lèpre,  ou  pour  mieux  dire  la  ladrerie  (el  c'est 
à  dessein  que  je  me  sers  de  celle  expression),  est  Irès 
répandue  dans  les  villages  kabyles.  Aux  lépreux  qui 
s  etaicnl  présentés  à  Bougie,  à  noire  premier  passage, 
en  avaient  succédé  d'autres  el  nous  en  retrouvons 
encore  quatre  à  notre  retour.  Ces  ([ualre  malheureux 
tous  Kabyles,  se  composaient  d'un  vieillard,  dont  la 
tète  était  loulc  tuberculeuse  et  dépitée,  d'un  adulte  et 
de  deux  jeunes  gens  de  i8  à  20  ans.  Ces  jeunes  gens 
étaient  frères,  nouveau  lait  à  l'appui  de  l'hérédilé  du 
mal.  » 

((  .lusqu'à  ce  jour,  ajoute  cet  auteur,  aucun  cas  de 
lèpre  ne  s'est  encore  présenté  chez  les  Arabes  malades, 
que  nos  médecins  ont  eu  l'occasion  de  voir.  La  lèpre 
serait-elle  plus  rare  che^  les  Arabes  que  che^  les 
Kabvles.  où  elle  est  si  commune  ?  » 

GuYox  avait  vu  des  lépreux  eu  Amérique,  il  semblait 
bien  connaître  celte  maladie.  Cependant,  nous  admet- 
tons plus  volontiers  que  ces  quatre  malades  étaient  des 
syphilitiques,  car  c'est  la  syphilis  et  non  la  lèpre  qui 
est  très  répandue  dans  les  villages  kabyles,  ainsi  que 
nous  pouvons  actuellement  le  constater. 

En  eflet,  depuis  la  conqncle  complète  de  celle  région, 
nos  relations  avec  les  Kabyles  sont  devenues  assez 
intimes  pour  que  sa  pathologie  propre  ait  pu  être  suffi- 
samment étudiée  dans  ses  grandes  lignes. 

GAUDTîSE.vt;  (mém.  de  mcd.  el  de  chir.  tnilil.  icS'ia. 
t.  09..  p.  21 3)  semble  peu  précis  lorsqu'il  dit  : 

(I  Les  maladies  les  plus  fréquentes  parmi  les  indi- 
gènes sont  celles  de  la  peau,  la  gale,  la  teigne,  les  dar- 
tres ;  la  lèpre,  la  tuberculeuse  ou  lèpre  des  Grecs  est 


(1)  Guyon.  —  Mémoires  de  Médecine  et  do  Chirurgie  militaires, 
t.  /|8,  p.  2:h. 


ta  plus  répandue  :  vient  cnsuilc  l'éléplianliasis  et  enHii 
la  lèpre  des  Juifs  décrite  par  Moïse,  caractérisée  par 
des  lâches  cutanées  blanchâtres  qui  se  montrent  tantôt 
sur  un  point,  lanlôl  sur  un  autre,  et  qui  se  couvrent 
de  pelites  écailles  ou  d'aspérités.  .]'ai  rencontré  un  seul 
exemple  de  celte  dernirre  sur  un  jeune  chamelier  du 
désert.  L'abdomen,  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  étaient  couverts  de  larges  et  nombreuses 
taches  blanches,  orbiculaires,  sèches  et  arides,  tran- 
chant sur  une  peau  basanée  ;  examinées  à  la  loupe,  elles 
n'ofïraient  qu'une  modification  de  la  couleur  du  corps 
muqueux  réiiculaire  et  un  imperceptible  épaissis-sement 
de  l'épiderme  :  point  de  petits  boulons,  aucune  déman- 
geaison, et  cependant  cette  alleclion  durait  depuis  plu- 
sieurs années.  L'Arabe  rallribuait  à  l'inlluencc  de  la 
lune  qui,  disait  i'.  avait' frappé  ces  diverses  parties  de 
son  corps  pendant  son  sommeil,  il  atTirmail  qu'aucune 
personne  de  sa  famille  et  de  sa  tribu  n'avaient  de 
taches  semblables.  » 

Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  ait  là  confusion  avec  le 
vililigo  ou  avec  les  cicatrices  blanches  consécutives  à 
la  syphilis  que  l'un  de  nous  a  décriles  sous  le  nom  de 
leucomélanodermie  syphilitique.  (Communication  au 
Congrès  de  Lyon  189^). 

Le  cas  suivant  de  Diîleal  doit  cire  rattaché  aussi  à  la 
syphilis. 

Deleau  (t),  dans  un  travail  intéressant  sur  les  mala- 
dies qu'il  a  constatées  h  Constanline  sur  les  indigènes, 
écrit  ce  paragraphe,  qui  ne  paraît  pas  concluant. 

((  Eléphantiasis  des  Grecs.  Lèpre.  —  Dans  les  pi'c- 
miers  jours  de  février  18/10,  un  .Tuif,  jeune  encore,  se 
présente  à  ma  visite  dans  l'état  suivant  :  il  porte  sur 
presque  toutes  les  régions  du  corps  des  tubercules 
ulcérés  et  douloureux.  Aux  membres  supérieurs  surtout 


(i)  Mémoires  de  Médorinc  et  do  Chirurgie  mililaires,  iS'i3. 
(t.  a5,  page  a8o). 
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existent  de  larges  cicatrices  blanchâtres,  environnées 
d'ulcérations  proéminentes  et  décolorées.  Toutes  ces 
lUcéraliDus  atleclent  la  forme  ronde.  L'intérieur  delà 
bouche,  le  voile  du  palais  et  la  langue  sont  ulcérés  et 
très  sensibles.  La  faiblesse  est  extrême,  la  voix  éteinte. 

((  Cet  homme  est  mort  le  21  février.  » 

«  Deux  Kabyles,  dont  l'un  à  peu  près  dans  l'état  du 
sujet  de  cette  observation,  l'autre  offrant  cette  maladie 
à  un  moindre  degré,  se  sont  présentés  depuis  :  le  plus 
malade  est  encore  à  l'hôpital  où  je  le  traite  par  les 
lerrugineux  et  les  sulfureux. 

Avec  K.  L.  BKHTnKUANn  (médecine  et  hygiène  des 
Arabes,  i855,  page  /|23).  nous  trouvons  un  aperçu  de 
ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet,  et  quelques  considéra- 
lions  sur  l'éliologie  que  les  Arabes  assignent  à  la  lèpre. 

«  Les  Arabes,  dit-il,  prétendent  que  le  cure-dent  en 
bois  de  habbaq  (basilic)  ou  de  sadjar  et  roummane 
(grenadier)  ou  bien  en  lige  de  gmalh  (blé),  de  chair 
(orge),  d'alfa,  occasionnent  des  prurits  et  parfois  la 
lèpre  blanche.  Un  loubibe  du  Sahara  (empirique)  m'a 
dit  que  le  khénazir  (scrofule)  ne  lui  semblait  pas 
étranger  à  l'apparition  de  la  lèpre.  Les  indigènes  dis- 
tinguent deux  variétés  dans  cette  maladie  :  le  ghéna- 
mia  (lèpre  du  mouton)  et  le  beugria  (lèpre  de  vache)  ; 
ce  sont  sans  doute  les  diversités  dans  la  coloration 
qui  motivent  ces  dénominations.  » 

«  D'après  Guvon,  ajoute  BerTiiekaîsd,  le  baras 
(lèpre)  des  Algériens,  serait  un  albinisme  partiel  con- 
génital ou  accidentel,  et  la  race  nègre  en  est  égale- 
ment susceptible        D'après  les  renseignements  que 

j'ai  obtenus  dans  le  M'zab,  l'albinisme  se  rencontrerait 
quelquefois  dans  le  Sahara,  chez  les  Ouled  Naïls,  dans 
le  Souf,  etc.  « 

l'^ncore  là.  la  confusion  se  fait  entre  toutes  les  lésions 
achromiques  ou  hyperchromiqucs  de  la  peau  et  la 
vraie  lèpre. 

En  1862,  .f.  AnwuLD,  professeur  agrégé  du  Val-dc- 
Grâce,  écrivait  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  chi- 
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rurgie  mililaires,  un  long  article  sur  lu  lèpre  kabyle. 
Voici  ce  qu'il  en  dil  : 

«  J 'entends  par  lèpre  kabyle,  un  ensemble  d'acci- 
dents très  éloignés  de  la  syphilis,  dont  le  siège,  la 
forme  sont  déterminés  par  la  diatlièsc  cutanée  indi- 
gène. 

«  La  lèpre  kabyle  est  de  la  syphilis...,  j'emploie 
ce  mot,  à  peu  près  sans  interprétation  exacte  jusqu'à 
présent,  et  qui  ne  peut  indi(juer  qu'une  dermatose 
ulcéreuse  en  général, 

«  Le  mot  lèpre,  traduit  en  arabe  par  le  mol  corres- 
pondant qu'ont  donné  les  granuiiai riens,  représente 
une  maladie  que  les  indigènes  connaissent  de  réputa- 
tion, mais  ceux  mêmes  qui  m'en  parlaient  et  me  la 
dépeignaient  ne  l'avaient  jamais  vue  et  pendant  nos 
quinze  mois  de  Kaby lie,  je  7t ai  jamais  pu  mettre  la 
main  sur  un  seul  cas,  il  n'en  a  pas  paru  à  l'hôpital  ni 
au  bureau  arabe  un  seul  échantillon.  A  coup  sûr, 
cette  lèpre,  distincte  de  la  syphilis,  est  depuis  long - 
temps  éteinte,  ou  bien  n'a  jamais  existé.  (Mémoire  de 
méd.  et  de  chir.  milit..  tome  Sa.  —  18G2.) 

C'est  celte  confusion  dans  les  mots,  qu'il  était  inutile 
de  créer  du  reste,  qui  a  fait  admettre  longtemps  que  la 
vraie  lèpre  de  Moïse  était  très  répandue  en  Algérie, 
ou  que  cette  lèpre  et  la  syphilis  ne  formaient  qu'une 
seule  et  même  afleclion. 

C'est  du  reste  l'avis  du  D''  Vincent  (Bulletin  de  la 
Société  de  Médecine  d'Alger,  18G2)  qui  déclare  se  ranger 
il  l'opinion  de  l'identité  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis. 
Il  place  dans  le  môme  cadre  nosologique  le  pian,  ou  la 
lèpre  des  Hébreux,  l'alphos  et  Icucé  des  Grecs,  le 
vitiligo  de  Celse.  l'éléphanliasis  des  Grecs,  et  en  fait 
des  manifestations  de  la  syphilis. 

Il  reste  enfin  un  dernier  auteur,  le  D'  Il vttutk,  qui, 
dans  le  traité  sur  la  «  Kabylie  de  Lktouuneix  et 
llANOTEAU,  s'occupant  de  la  pathologie  algérienne, 
déclare  qu'il  «  n'a  rencontré  pendant  deux  ans  d  ob- 
servation qu'un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  cléphantia- 


sique  »  (t.  i,  p.  A/|6).  Cependant  il  cite  quelques  cas  de 
gangrène  spontanée  des  membres  inférieurs  qu'il  ne  sait 
à  quoi  attribuer  (maladies  infectieuses,  glycosurie,  cr- 
gotisme.  jarosse  (lathyrus). 

Parmi  ces  observations,  une,  due  à  Dufour  (Mémoires 
de  Médecine  et  Chirurgie  militaires,  i858),  semble  re- 
tracer bien  exactement  le  tableau  delà  lèpre  mutilante. 

«  Un  marabout  kabyle  des  Beni-Aïdel  est  apporté  à 
l'hôpital  le  25  octobre  i858  ;  il  a  perdu  par  la  gangrène 
plusieurs  orteils  du  pied  droit,  les  orteils  et  le  métatarse 
du  pied  gauche  en  totalité.  Ce  malheureux,  outre  ces 
lésions,  a  les  deux  mains  dans  la  demi-flexion,  par 
suite  de  la  rétraction  des  fléchisseurs,  ses  muscles  anti- 
brachiaux sont  atrophiés  >>. 

Enfin,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  le  D""  Bras- 
sac,  à  l'article  éléphanliasis,  consacre  les  quelques  li- 
gnes suivantes  à  la  géographie  de  la  lèpre  en  ce  qui 
concerne  l'Algérie  : 

«  Notre  colonie  algérienne,  sans  être  indemne,  n'a 
que  très  peu  de  cas  sur  le  littoral;  on  la  donne  comme 
assez  commune  chez  les  Juifs  d'Alger,  mais  nous 
croyons  que  dans  ces  cas  on  a  confondu  Téléphantia- 
sis  des  Arabes  avec  l'éléphantiasis  des  Grecs  ;  dans  l'in- 
térieur de  l'Algérie,  les  lépreux  seraientplus nombreux, 
et  il  y  a  des  villages  où  seraient  réunis  à  peu  près 
tous  les  lépreux  des  vallées  de  l'Atlas  et  de  Biskra.  »  (i) 
(page/»i8). 

Citons  enfin  la  thèse  du  docteur  Glorget  (en  1890) 
sur  la  contagiosité  de  la  lèpre  et  qui  mentionne  deux 
cas    de   lèpre   espagnole   observés    à    Blida  :  une 


(i)  D'une  enquête  àlaquelle  nous  nous  livrons  en  ce  moment,  il 
résulte  que  dans  l'Aurcs  il  existerait  un  foyerdclépreux  assez  consi- 
dérable. Les  indigènes  malades  seraient  relégués  dans  certains 
«  bled  »,  qui  sont  désignés  sous  le  nom  de  villages  de  lépreux. 
Les  renseignements  précis,  que  nous  avons  demandés  à  ce  sujet,  no 
nous  sont  pas  encore  parvenus,  et  nous  ne  donnons  cette  note 
que  sous  réserves. 
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grand'mèrc  et  sa  pelile-fille,  celle-ci  ayant  été  conta- 
gion née  par  celle-là. 

Ainsi  qu'en  témoigne  l'exposé  que  nous  venons  de 
laire,  la  iillérature  médicale,  en  ce  qui  concerne  la 
lèpre  algérienne,  est  aussi  pauvre  que  doit  cire  hési- 
tant le  diagnostic  rétrospectif  à  porter  sur  les  quelques 
observations  qu'elle  relaie. 

Nous  partageons  absolument  Topinion  du  professeur 
Arnould  sur  la  confusion  qui  a  été  établie  entre  la 
lèpre  vraie  et  la  syphilis.  C'est  bien  à  celle-ci  qu'il 
faut  attribuer  presque  toutes  les  manifestations  cuta- 
nées qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer. 

Chaque  année,  plusieurs  cas  semblables  peuvent 
être  observés  à  la  clinique  dermatologique  d'Alger  et 
la  guérison  rapide,  en  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
de  ces  vastes  ulcérations  datant  de  plusieurs  années, 
par  le  traitement  mercuriel  intensif  et  l'iodure  de 
potassium  à  haute  dose,  témoignent  irréfutablement 
de  leur  étiologie  spécifique. 

Celte  guérison  rapide  de  lésions  d'aussi  longue 
durée  (plusieurs  années  en  moyenne)  aurait  lieu  de 
surprendre  si  la  longue  expérience  que  nous  avons  de 
la  remarquable  influence  du  traitement  spécifique  sur 
les  syphilis  malignes  indigènes  ne  nous  fournissait 
une  explication  rationnelle  de  cette  action.  C'est 
que  les  Musulmans  sont  d'une  grande  sobriété  et  pra- 
tiquent la  plus  sérieuse  abstinence  en  ce  qui  concerne 
les  boissons  alcooliques.  En  effet,  lorsqu'ils  enfrei- 
gnent les  préceptes  du  Coran  et  se  livrent,  dans  les 
grandes  villes,  à  l'usage  de  l'alcool,  le  traitement  se 
comporte,  chez  eux,  absolument  comme  chez  les 
Européens. 


III 

CHAPITRE  l 


OBSERVATIONS  DR  LKPUE  d'oUIGINE  EUROPEENNE  (l) 


. ESPAGNOLS 


Le  premier  lépreux  d'origine  espagnole  entré  à  la 
clinique  dermatologique  de  l'École  de  Médecine  d'Alger 
(clinique  créée  en  mars  i883)  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation suivante  : 

OBSERVATION  I 


lièpre  tuliei'ciileuse  (Gemy) 


S... -M...,  L..,  28  ans,  né  à  Alfaz  (Espagne),  jour- 
nalier, est  à  Alger  depuis  sept  ans. 

Les  premières  manilestalions  de  la  maladie  qui 
l'amène  à  l'hôpital,  le  28  juillet  i885,  remontent  à 
quatre  ans.  Il  aurait  vu  apparaîlre  à  ce  moment,  à  la 

(i)  Quelques-unes  des  observations  sommaires  d'origine  quel- 
conque qui  sont  données  dans  ce  travail,  seront  publiées  in- 
exlenso  dans  la  llicse  que  M.  BA.nnn.LON,  intiTue  de  la  clinique 
dermatologique,  doit  publier  prochainement  sur  ce  sujet. 
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suile  d'une  violcnlc  frayeur,  que  lui  aurait  occasionné 
un  coup  de  fusil  qui  lui  élail  destiné,  des  boutons  sur 
plusieurs  parties  du  corps,  boutons  qu'il  aurait  grattés 
et  qui  se  seraient  ulcérés. 

Ces  ulcérations,  augmentant  de  nombre  malgré  la 
cicatrisation  de  quelques  unes  d'entre  elles,  l'allaiblis- 
scnt  à  ce  point  qu'il  ne  peut  plus  travailler. 

Nous  constatons  une  alopécie  à  peu  près  complète 
des  sourcils  et  de  la  l)arbc,  alors  que  sa  chevelure  est 
luxuriante. 

Le  nez  est  alTaissé  à  sa  racine,  et  les  ailes  sont  for- 
mées de  tubercules  d'un  rouge  sombre. 

D'autres  tubercules  siègent  sur  le  front,  les  joues,  le 
menton.  Des  taches  d'une  pigmentation  brune  occu- 
pent le  reste  de  la  face,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs',  surtout  a  leur  partie  antérieure.  Quelques- 
unes  de  ces  taches,  en  se  réunissant,  forment  des 
placards  plus  ou  moins  étendus.  Quelques-uns  de  ces 
placards  présentent  des  ulcérations  à  bords  irréguliers. 
Ça  et  là.  surtout  à  la  partie  antérieure  des  cuisses, 
cicatrices  grisâtres  et  légèrement  déprimées  d'ancien- 
nes ulcérations  actuellement  guéries.  Toutes  ces  cica- 
trices sont  insensibles.  Les  parties  du  corps  occupées 
par  les  ulcérations,  les  macules  pigmentées,  les  cica- 
trices sont  de  beaucoup  plus  étendues  que  les  surfaces 
restées  saines. 

Le  malade  a  de  la  fièvre  à  chaque  nouvelle  poussée 
tuberculeuse  ou  maculeuse,  poussée  qui  dure  un  mois 
environ.  Cet  état  se  prolonge  un  an  avec  quelques 
améliorations  passagères  et  le  malade  meurt  cachecti- 
que le  i4  août  1886. 

Ce  malade  a  été  photographié. 


OBSERVATION  II 


liépre  <ul»erculeuse  (Gemy) 


F...  R...,  âgée  de  aS  ans,  est  née  à  Tarbena,  province 
de  Valence  (c'est  un  village  compris  dans  la  zone 
lépreuse  des  provinces  dont  nous  parlerons  plus 
loin).  Elle  entre  à  la  clinique  le  2  avril  iSgS. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  et  mère  vivants, 
n'ont  jamais  eu  d'accidents:  deux  sœars  et  un  frère 
également  bien  portants  ;  rien  parmi  les  collatéraux. 
Tous  ses  parents  sont  en  Espagne. 

Antécédents  personnels  :  La  malade  a  quille  l'Es- 
pagne a  l'âge  de  six  ans  pour  venir  habiter  Alger.  Elle 
a  vécu  à  la  Carr/ère  jusqu'à  l'uge  de  20  ans.  Elle  ne  se 
rappelle  pas  avoir  été  malade  et  signale  seulement  une 
éruption  purpurique  (?)  au  moment  de  l'apparition  de 
ses  règles,  à  ik  ans.  Celle  éruption  a  disparu  sans  trai- 
tement, au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

A  20  ans,  elle  s'est  mariée  et  a  quitté  Alger  pour  sui- 
vre son  mari  qui  travaillait  aux  mines  d'étain  de  Saka- 
mody,  situées  à  06  kilomètres  au  sud  d'Alger.  Son 
mari  était  et  est  encore  fort  bien  portant.  Au  bout  de 
dix-huit  mois  de  mariage,  naissance  d'un  enfant  qui 
se  porte  actuellement  très  bien. 

Vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse,  c'est-à-dire  il 
y  a  vingt  mois,  apparition  des  premiers  tubercules,  très 
petits,  au-dessus  du  menton  à  gauche.  Celte  première 
poussée  s'est  produite  sans  fièvre.  La  malade  accouche 
normalement  et  ne  se  préoccupe  pas  -autrement  de  ces 
boutons. 

Peu  à  peu  cependant,  celle  éruplion  se  généralise, 
gagne  toute  la  partie  inférieure  de  la  face,  apparaît  aux 
jambes,  aux  fesses,  au  tronc. 

Depuis  que  l'éruption  a  débuté,  c'est  à-dire  depuis 
vingt  mois,  elle  s'est  déplus  en  plus  accentuée  à  la  face 
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disparaissant  cl  reparaissant  plusieurs  fois  sur  le  reste 
du  corps. 

Èlal  actuel  :  L'élal  général  est  bon.  La  malade  n'é- 
prouve aucun  trouble  et  peut  tout  comme  autrefois, 
vaquer  à  ses  occupations.  La  crainic  de  rester  défigu- 
rée, ce  qui  pourrait  lui  nuire  auprès  de  son  époux,  l'a 
déterminée  à  venir  nous  consulter. 

Le  faciès  est  caractéristique.  Les  yeux  sont  brillants, 
les  sourcils  dégarnis  dans  leur  partie  externe,  les  cils 
rares,  les  pommettes  saillantes. 

Sur  tout  le  visage,  inégalement  disséminés,  con- 
fluents au  menton,  la  lèvre  supérieure,  les  sillons  naso- 
jugaux,  beaucoup  plus  rares  sur  le  front,  le  nez  et  les 
joues,  on  constate  des  tubercules  de  différentes  dimen- 
sions, d'un  grain  de  mil  à  un  petit  pois.  Aucun  d'eux 
n'est  ulcéré  ni  même  érodé.  Le  bacille  de  Hansen  existe 
en  grande  quantité  dans  la  lymphe  obtenue  par  piqûre. 

La  peau  de  la  face  est  fortement  pigmentée,,  rugueuse 
et  parcourue  par  des  capillaires  d'un  rouge  vineux, 
surtout  au  niveau  des  régions  malaires. 

Le  cou  et  le  tronc  sont  indemnes.  Sur  celui-ci  cepen- 
dant on  trouve  des  macules  de  coloration  foncée,  des 
plaques  pigmentées  qui  sont  les  résidus  des  tubercules 
qui,  au  dire  de  la  malade,  avaient  évolué  à  plusieurs 
reprises  après  ses  couches. 

Les  mêmes  lésions  existent  en  plus  grand  nombre 
sur  les  bras,  les  fesses  et  les  aines. 

Les  membres  inférieurs  sont  plus  fortement  atteints. 
Quelques  tubercules  sont  ulcérés. 

La  malade  a  remarqué  qu'à  certains  jours,  les  mains 
et  les  pieds  sont  comme  cyanosés. 

Les  tubercules  et  les  macules  sont  seuls  aneslhési- 
ques,  les  nerfs  cubitaux  sont  hypertrophiés  et  infiltrés 
de  nodules.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'atrophie  des  émi- 
nences,  ni  des  inlérosseux.  La  voix  est  altérée,  cassée. 

Les  réflexes  sont  normaux,  le  champ  visuel  intact, 
rien  aux  viscères. 

Elle  sortie  5  juin  1895  après  un  traitement  à  l'huile 


—  23  — 


de  chaulmoogra  îi  la  dose  de  /i  grammes  par  jour,  1res 
légèrement  améliorée. 

Aujourd'hui  (juillet  1897),  elle  est  en  Espagne  depuis 
un  an  avec  son  enfant  qui  ne  présente,  d'après  le  récit 
du  mari  que  nous  avons  vu,  aucun  symptôme  de  la 
maladie  dont  sa  mère  est  atteinte. 
Celte  malade  a  été  photographiée. 


OliSERVATIOiN  111 


lièpre  f«l»ercttleiise  (Gemy) 


G...  A...,  00  ans,  espagnol,  né  à  Mourla,  village  de 
1,800  habitants,  entre  Alicante  et  Valence.  Père,  mère, 
six  frères  et  une  sœur  bien  portants.  Il  connaît  cinq 
lépreux  à  Mourla,  et  a  eu  des  relations  assez  fréquentes 
avec  eux. 

Il  entre  à  l'hôpital  en  juillet  1889.  Ên  Algérie  depuis 
cinq  à  six  ans.  Il  relourne  passer  une  année  dans  son 
pays,  il  y  contracte  un  chancre  ;  des  lésions  cutanées 
qu'il  présente  sont  prises  pour  syphilitiques  ;  le  trai- 
tement spécifique  n'améliore  pas  son  état,  il  rentre  en 
Algérie  (il'y  a  deux  ans  et  demi). 

On  constate  :  Faciès  caractéristique  ;  tubercules 
nombreux  et  variés  sur  la  face,  de  couleur  sombre  ; 
macules  sombres  sur  les  bras  et  les  cuisses,  l'abdomen 
et  le  thorax.  Ces  lésions  sont  pareslhésiques,  nez 
effondré  à  la  base  avec  perforation  de  la  cloison. 
Nombreux  bacilles  de  Hansen. 

Amélioré  par  une  dose  progressivement  élevée  à 
180  gouttes  par  jour  d'huile  de  chaulmoogra,  G...  sort. 
Il  rentre  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  avec  des 
lésions  qui  s'ulcèrent  sur  la  face  et  diverses  parties  du 
corps. 
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En  juin  1897,  f  a  des  lépromes  de  l'œii  et  une  glos- 
sile  rappelant  celle  qui  est  signalée  plus  loin  sur  une 
Kabyle  de  l'Aurès  (obs.  xli\). 

Celte  observation  sera  détaillée  plus  longuement 
dans  la  thèse  que  M.  Barrillon,  interne  distingué  du 
docleur  Gemy,  prépare  sur  ce  sujet. 

Ce  malade  est  encore  actuellement  à  l'hôpital  et  sa 
photographie  a  été  prise  à  chacun  des  séjours  qu'il  y 
a  faits. 


OBSERVATIOIN  IV 


Iièpi*e  tuberculeuse  (Gemy) 


T  ..  J...,  17  ans,  né  à  Mourla  (Alicante),  à  Alger  depuis 
un  an  (26  juin  1891).  Parents  en  Espagne^  indemnes. 
Déclare  n'avoir  pas  vu  de  lépreux. 

Début  il  y  a  ^ix  mois  par  des  tubercules  sur  les 
jambes,  les  cuisses  et  les  bras.  Quelques-uns  se  sont 
ulcérés  deux  mois  après.  Faciès  léonin,  tubercules 
sur  la  face,  disparition  des  sourcils  ;  ulcérations  sur 
les  jambes.  Sensibilité  obtuse  sur  les  tubercules.  Ba- 
cille de  Hansen. 

A  fait  plusieurs  séjours  à  l'hôpital,  a  été  amélioré 
par  le  régime  et  le  traitement  par  le  cliaulmoogra. 
mais  actuellement  il  est  traité  par  des  injections  de  sé- 
rum anti-lépreux.  L'observation  sera  publiée  in-extenso 
dans  la  thèse  de  M.  Barrillon. 

A  signaler  pourtant  une  poussée  lépreuse  précédée 
pendant  un  mois  par  une  fièvre  donnant  absolument 
la  courbe  du  typhus  à  rechute. 

Ce  malade  est  le  frère  du  précédent  ;  mais  d'un  se- 
cond lit. 
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OBSERVATION  V 


Lèpre  tulierculeuse  (Gemy) 


0...  V...,  39  ans,  né  à  Teulade  (Alicanle)  village  où 
existent  des  lépreux.  Rien  chez  ses  parents,  ses  deux 
frères  et  sa  sœur.  A  habité  27  mois  la  Havane.  A  26  ans 
il  se  marie,  et  un  an  après,  des  tubercules  se  déve- 
loppent sur  les  pieds,  les  jambes,  le  tronc  et  la  figure. 
Sa  femme  et  ses  deux  enfants  sont  actuellement  bien 
portants. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (septembre  1890)  le  faciès 
est  caractéristique:  macules  et  tubercules  rouge  sombre 
sur  les  joues,  le  Iront,  les  avant-bras  et  les  mains. 
Larges  placards  tuberculeux  ulcérés  sur  le^  jambes 
et  les  cuisses.  Pas  de  plaques  d'aneslhésie,  mais 
sensibilité  diminuée. 

Chute  des  cils  et  sourcils  et  des  poils  de  la  barbe. 
Veinosités  de  la  lace.  Troubles  de  la  cornée  et  du  fond 
de  l'œil  des  deux  côtés  (iSgS).  Bacilles  de  Hansen.  ^ 

A  subi  des  injections  de  chaulmoogra  qui  l'ont  amé- 
lioré momentanément,  mais  l'état  s'est  aggravé  peu 
après.  Ce  malade  n'a  plus  été  revu. 


OBSERVATIOIN  VI 


L.èpre  tuberculeuse  (Gemy) 


B  ..  F...,  né  à  Bénislé  (Âlicante).  Parti  à  23  ans  pour 
Alger,  y  demeura  six  ans,  retourna  dans  son  village  où 
il  resta  treize  ans,  séjourna  deux  ans  à  Oran ,  reparut  deux 
ans  à  Bcnisléet  se  fixa  enfin  définitivement  à  Alger.  Père, 
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mère,  trois  sœurs  bien  portants.  Sa  femme  et  son  enfant 
sont  en  bonne  sanlé.  Pas  de  lépreux  dans  sa  fauillle.  A 
connu  deux  lépreux  dans  son  village,  mais  prétend 
n'avoir  pas  été  en  relation  avec  eux. 

Faciès  léonin  typique,  tubercules  sur  les  joues,  le 
nez,  le  mcnlon.  Taches  pigmentées  de  dimensions 
variées  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  ces 
lésions  sont  absolument  aneslhésiques.  Ulcéralion  des 
coudes. 

Un  érysipèle  de  la  face  fait  aplatir  en  une  dizaine  de 
jours  les  tubercules  volumineux  qui  défiguraient  ce 
malade.  Bacilles  de  Hansen.  Les  lésions  reparaissent 
malgré  l'administration  de  chaulmoogra  (i5  gr.)  par  la 
voix  stomacale.  Les  injections  (i  gr.  5o  par  jour)  déter- 
minent une  amélioration,  mais  avec  la  suspension  du 
traitement  les  lépromes  se  reforment.  Des  injections  de 
Brown-Séquard  ne  donnent  pas  de  résultat  bien  sensi- 
ble. Ce  malade  est  mort  en  1896  de  cachexie  lépreuse. 


OBSERVATIOiN  VII 


Lèpre  tuberculeuse  (Gemy) 


M...  J...,  23  ans.  Espagnol,  entre  à  l'hôpital  le  10 
juin  1888,  né  à  Tarbena  (Valence),  y  reste  jusqu'à  18 
ans,  depuis  six  ans  en  Algérie. 

Père  mort  du  choléra,  mère  bien  portante,  64  ans,  un 
frère  et  deux  sœurs  bien  portants.  Grand-père  maternel 
aurait  été  toujours  paralysé  (?).  A  vu  deux  ou  trois  lé- 
preux dans  son  village,  mais  déclare  n'avoir  pas  eu  de 
relations  avec  eux.  Il  partit  en  bonne  santé  pour  l'Al- 
gérie, et  se  trouve  le  seul  alleint  de  ceux  qui  habitaient 
Tarbena  avec  lui  et  qui  sont  installés  ici. 

Début  en  i885,  c'est-à-dire  trois  ans  après  son  départ 


d'Espagne  ;  à  la  suite  d'une  violente  colère,  apparition  de 
taches  sur  le  corps.  Masque  earactérisque.  lace  glabre, 
couverte  de  tubercules  de  toutes  dimensions.  Placards 
érythémaleux  sur  les  bras  et  les  membres  intérieurs.  Pas 
de  point  aneslhésique.  Amélioration  considérable  par 
le  chaulmoogra. 

Deuxième  entrée  en  mai  189/1.  Ulcérations  larges  sur 
les  jambes  ;  cicatrices  livides,  gaufrées,  souples  sur  les 
avant-bras  et  les  cuisses.  Peau  ichtyosique  ;  sensibilité 
obtuse  sur  la  peau  saine,  abolie  sur  les  cicatrices. 
Bacilles  de  Hansen. 


OBSERVATIOIN  VIII 


l.èpre  tuberculeuse  (Gemy) 


V...  P...,/i2  ans,  né  à  Teulade  (Alicante)  entre,  à  l'hô- 
pital le  5  septembre  1895.  Rien  chez  ses  parents, 
marié  depuis  21  ans.  Sa  femme,  ses  enfants,  âgés  de 
16,  \k  et  12  ans,  sont  bien  portants.  A  vécu  à  Teulade 
jusqu'à  l'uge  de  21  ans,  etne  quittait  son  village  qu'un 
mois  par  an  pour  travaillera  Valence.  Prétend  n'avoir 
pas  vu  àTeulade  de  malades  atteints  delésionssemblables 
à  celles  qu'il  présente.  Cependant  il  sait  qu'un  lépreux 
est  venu  d'un  village  voisin  s'y  établir. 

En  Algérie  depuis  l'âge  de  21  ans,  a  habité  l'Aima, 
Réghaïa,  Bouïnam.  Pnlesiro,  comme  charbonnier.  Il 
est  à  Alger  depuis  trois  ans. 

Débuts  de  la  maladie  il  y  a  2  ans,  c'est-à-dire  ig  ans 
après  son  départ  d'Espagne.  Fièvre  qui  se  reproduisit 
pendant  19  mois,  épistaxis,  chute  des  poils  de  la  barbe 
et  des  moustaches  qu'il  avait  très  fournies.  Puis  appa- 
rition de  tubercules  sur  les  jambes  et  sur  tout  le  corps. 
Faciès  typique,  sourcils  disparus,    visage  glabre 
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couvert  de  lubei-cules  rouge  vineux,  nez  aplati,  ailes 
boursoullées,  yeux  enfoncés  dans  l'orbite,  et  dégarnis 
de  cils,  Lépronnes  de  la  conjonctive  à  droite,  veinosités 
à  la  surface  de  la  peau.  Cheveux  abondants.  Laryngite 
qui  le  rend  aphone.  Peau  ichtyosique.  Quelques  tu- 
bercules ulcérés  et  des  cicatrices  blanclultres,  souples 
gaufrées  sur  la  face,  le  tronc,  l'épaule  droite,  aux 
coudes.  Lépromes  vastes,  ulcérés  en  divers  points 
des  jan:ibes  et  des  pieds.  Taches  achromiques  très 
pigmentées  à  leur  pourtour  et  rappelant  la  morphée  ; 
sur  ces  taches  et  les  cicatrices,  la  sensibilité  est  dimi- 
nuée :  il  y  a  partout  de  l'hypéresthésie  sur  le  reste  du 
corps.  Nodosités  du  cubital,  atrophie  des  muscles  fes- 
siers, de  la  cuisse,  des  jambes  et  des  avant- bras. 
Bacilles  de  Hansen  dans  un  tubercule  excisé. 


OBSERVATION  IX 


L.é|ire  tuberculeuse  anesthésique  (Gëmy) 


P  ..  F..,,  3o  ans,  né  à  Beni-Tachel  (province  d'Ali- 
cante),  entre  le  6  juin  189/i  à  la  clinique  dermatolo- 
gique. 

Tous  les  membres  de  sa  famille  :  père,  mère,  deux 
frères  et  cinq  sœurs,  se  portent  bien  et  habitent  l'Es- 
pagne. 

Il  est  depuis  six  ans  en  Algérie  et  c'est  un  peu  avant 
son  départ  d'Espagne  qu'il  a  vu  survenir,  à  la  suite 
d'une  immersion  dans  l'eau  froide,  une  insensibilité 
absolue  des  deux  jambes,  insensibilité  qui  persiste  en- 
core aujourd'hui. 

A  partir  de  ce  moment,  il  a  éprouvé  une  certaine  fai- 
blesse dans  les  membres  inférieurs,  faiblesse  qui  ne  lui 
permet  pas  une  longue  station  debout. 
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Quelque  temps  après,  se  sont  montrés  à  la  face  des 
tubercules  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  pois  chiche, 
tubercules  d'un  rouge  sombre,  isolés  ou  cohérents, 
siégeant  surtout  à  la  région  sourcilière,  sur  les  joues  et 
le  menlon.  Ils  sont  nombreux  sur  les  membres  supé- 
rieurs et  le  tronc.  La  sensibilité  à  la  piqûre  y  est  abolie 
et  le  cubital  présente  un  renilcment  fusilbrme. 

Traité  par  l'huile  de  chaulmoogra,  le  malade  sort  le 
12  juillet  estimant  que  la  guérison  ne  survient  pas  assez 
vite. 

Il  n'a  pas  été  fait  de  recherches  bactériologiques,  le 
diagnostic  clinique  ayant  paru  suffisant. 
Ce  malade  n'a  plus  été  revu. 


OBSERVATION  X 


Lèpre  anestliésîque  (Gemy) 


G...  R...,  agéde  67  ans,  né  à  Aguilar  (Murcie)  entre  le 
20  août  1894  à  la  clinique  dermatologique,  avec  le  dia- 
gnostic de  lèpre  porté  dans  un  service  de  médecine  oii 
il  était  en  traitement  depuis  le  mois  de  mai. 

Il  est  depuis  quatre  ans  en  Algérie  oti  il  exerce  la 
profession  démineur.  Il  a  le  faciès  léonin,  les  yeux 
brillants,  les  pommettes  saillantes,  le  nez  épaté,  les 
sourcils  clairsemés.  Les  cheveux  et  la  barbe  sont  à 
l'état  normal. 

Il  a  eu  sept  frères  et  deux  sœurs  qui  n'ont  jamais 
été  atteints  de  cette  maladie,  non  plus  que  son  père  et 
sa  mère.  Celle-ci  serait  morte  à  96  ans  et  une  grande 
longévité  paraît  être  le  privilège  de  cette  famille.  Il  n'a 
connu  aucun  de' ses  camarades  atteints  de  l'afleclion 
qui  l'amène  à  l'hôpital. 

La  maladie  aurait  débuté  chez  lui,  il  y  a  une  vingtaine 


d'années,  par  une  macule  siégeant  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'avant-bras  droit,  macule  qui  fut  traitée  à 
l'hôpital  de  Murcie  par  l'iodure  de  potassium.  Le  ma- 
lade affirme  n'avoir  jamais  eu  de  chancre.  Puis,  succes- 
sivement, les  bras  et  les  jambes,  se  sont  couverts  des 
mômes  lésions  qui  se  sont  ulcérées,  ont  suppuré  et 
laissé,  après  guérison,  des  cicatrices  blanchâtres,  re- 
tractées, plissées,  déprimées  et  souples. 

Ces  cicatrices  sont  nombreuses  sur  les  bras,  les 
jambes,  le  dos,  variant  delà  dimension  d'une  pièce  de 
5o  centimes  à  celle  de  placards  grands  comme  la 
paume  de  la  main  ;  ceux-ci  évidemment  constitués  par 
la  réunion  d'un  certain  nombre  d'ulcérations  élémen- 
taires. 

Ce  qui  le  décide  à  entrer  à  l'hôpital,  c'est  la  parésie 
qui  a  envahi  les  membres  inférieurs  au  commencement 
de  l'année. 

Lors  de  son  entrée  à  la  clinique^  l'examen  dont  il 
est  l'objet  permet  de  faire  les  constatations  suivantes  : 

Le  front,  les  épaules,  le  dos,  l'abdomen,  les  bras  et 
les  jambes  sont  couverts  des  cicatrices  mentionnées 
plus  haut,  cicatrices  qui  sont  absolument  aneslhésiques. 

Les  bras  ont  perdu  de  leur  force. 

L'anesthésie  est  générale  aux  membres  inférieurs, 
excepté  à  la  partie  supéro-interne  des  cuisses  et  dans  la 
région  du  pli  fessier. 

L'abdomen  et  la  poitrine  ont  conservé  leur  sensibilité. 

Le  dos  et  le  cou,  sur  ses  parties  latérales,  ainsi  que 
les  régions  temporales,  sont  anesthésiques. 

La  face  interne  et  la  partie  supérieure  des  avant- 
bras,  la  paume  des  mains  et  les  doigts  jouissent  de 
leur  sensibiHté,  ainsi  que  la  partie  interne  des  bras. 

L'anesthésie  a  commencé  par  les  membres  inférieurs 
et  envahi  successivement  les  régions  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  hypodermiques 
d'huile  de  chaulmoogra  à  la  dose  de  une  à  trois  se- 
ringues de  Pravaz. 
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Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  sensibilité 
semble  revenir  dans  le  dos,  du  côté  gauche  surtout. 

Malheureusement  le  traitement  n'a  pu  être  continué 
le  malade  l'accusant  de  lui  occasionner  toutes  sortes  de 
maux. 

Le  20  janvier  iSgS  le  traitement  est  suspendu. 

A  ce  moment  on  constate  que  la  parésie  des  membres 
inférieurs  a  plutôt  augmenté.  Les  yeux  brillent  davan- 
tage et  les  yeux  sont  encore  plus  enfoncés  dans  l'or- 
bite; les  os  malaires  très  proéminents. 

Il  n'y  a  pas  de  poussée  nouvelle. 

La  peau  des  membres  inférieurs  et  les  tissus  qui  la 
doublent,  sont  ilasques  et  mous,  les  muscles  atrophiés 
et  l'insensibilité  est  complète  dans  toute  leur  étendue. 
Le  malade  prétend  qu^on  pourrait  lui  enfoncer  un 
couteau  dans  cette  région  sans  qu'il  le  sentit.  Cette  in- 
sensibilité existe  également  pour  les  pointes  de  feu. 

Les  nerfs  cubitaux  sont  nodulés. 

Le  champ  visuel  est  normal. 

L'examen  bactériologique  a  été  négatif. 

Le  malade,  voyant  que  sa  situation  ne  se  modifiait 
pas,  sort  en  avril  pour  rentrer  dans  son  pays. 


OBSERVATIOIN  XI 


Lèpre  tulierculeuse  (Gemy) 


T...  P...,  60  ans,  né  à  Undara  (province  d'Alicante), 
entre  le  i/i  septembre  1888,  h  la  clinique  dermatolo- 
gique. 

Il  est  depuis  20  ans  en  Algérie.  Pas  d'antécédents 
héréditaires.  Marié  il  y  a  /io  ans,  il  a  deux  fils  et  une 
fille  qui  se  portent  bien.  Sa  femme  qui  existe  encore 
n'a  jamais  présenté  de  symptômes  lépreux. 
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Avant  son  arrivée  en  Algérie,  ce  malade  a  vécu 
longtemps  avec  des  lépreux.  Il  y  a  cinq  ans,  après  un 
voyage  de  quelques  mois  à  Alicanlc,  il  a  vu  apparaître 
les  premières  manifestations  lépreuses  :  tubercules  vo- 
lumineux sur  le  front,  le  nez,  les  joues,  les  lèvres,  le 
thorax  et  les  membres  inférieurs.  Les  tubercules  sont 
insensibles  à  la  piqûre  et  à  la  chaleur.  Quelques-uns  se 
sont  ulcérés,  puis  guéris. 

La  peau  est  ichtyosique  sur  les  quatre  membres. 

Le  diagnostic  clinique  ne  laissant  aucun  doute,  il  n'a 
pas  été  fait  d'examen  bactériologique. 

Ce  malade  a  fait  trois  séjours  à  l'hôpital,  du  i/i  sep- 
tembre 1888  à  la  fin  du  mois  d'août  1898.  Chaque  fois, 
le  traitement  par  l'huile  de  chaulmoogra,  à  la  dose  de 
3  à  /i  grammes  par  la  voie  stomacale  et  en  injections 
hypodermiques,  a  amené  une  amélioration  passagère, 
consistant  en  affaissement  des  tubercules  et  cicatri- 
sation des  ulcérations. 

Ce  malade,  admis  aux  incurables  à  sa  sortie  de  la 
clinique,  est  mort  en  1895,  cachectique.  Il  a  été  photo- 
graphié. 


OBSERVATION  XII 


Lèpre  tulierculeuse  (Gemy) 

(Vue  le  12  février  1897,  à  la  consultation  de  la  clinique 
dermatologique) 


.T...  G  ..,  i5  ans.  Espagnol,  né  à  Vagra,  province 
d'Alicante,  à  Alger  depuis  ili  mois. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  il  y  a  trois 
ans,  à  40  ans  ;  était  lépreux.  S'était  marié  avant  d'être 
malade.  Dans  sa  famille  il  y  avait  des  lépreux  (une 
sœur  et  un  frère). 
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Dans  le  village  il  y  en  a  toujours  eu. 
J  .  G...  a  habité  avec  son  père  et  ses  parents,  il  était 
journellement   en  relation  avec  des  lépreux.  Mère 

bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Jamais  malade.  A  com- 
mencé à  avoir  des  tubercules  sur  la  face  il  y  a  quinze 
mois,  avec  de  la  fièvre  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
Faciès  caractéristique.  Tubercules  saillants  sur  le  iront, 
les  joues,  le  menton,  les  oreilles  ;  alopécie  sourcilière. 
Cheveux  conservés.  Rien  sur  le  corps. 

Bras  et  jambes  :  taches  violacées  et  tubercules  sail- 
lants anesthésiques,  nodosité  du  cubital. 

Pas  de  troubles  trophiques  ;  pas  d'ulcérations. 

11  a  été  impossible  de  prendre  du  sang  ou  .de  la 
sérosité  ;  mais  le  diagnostic  est  absolument  certain.^ 

La  mère  a  ramené  son  enfant  chez  elle  parce  qu'on 
n'a  pas  voulu  lui  promettre  une  guérison  rapide. 


OBSERVATION  XIII 


Lèpre  tulierculeuse  (Gemï) 


I...  J...,  /lo  ans,  né  à  Undara  (Alicante).  Arrivé  en 
Algérie  il  y  a  dix-neuf  ans,  malade  depuis  six  ans.  Lèpre 
tuberculeuse  de  la  face.  Faciès  léonin  caractéristique. 
Alopécie  sourcilière.  Macules  sur  les  joues,  les  avant- 
bras,  les  jambes  ;  zone  d'insensibilité  sur  les  pieds  et  le 
bas  des  jambes,  les  genoux  et  les  avant-bras.  Atrophie 
des  éminences  thénar  et  hypolhénar. 

Bacilles  dans  les  tubercules  de  la  face. 

Cette  observation  sera  publiée  in-extenso  dans  la 
thèse  de  M.  Barrillon. 
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XIV 


L»'|ipe  anestlièsique  (Gemy) 


Dame  B...,  Sa  ans,  en  Algérie  depuis  dix-huilans,  née 
à  Dénia,  à  /io  kil.  d'Alicanle  ;  pas  d'anlécédenls  liérédi- 
f aires.  Depuis  l'âge  de  i8  ans,  après  un  érysipèle  géné- 
ralisé, a  toujours  eu  des  bulles  sur  les  mains  el  les 
doigts. 

Il  y  a  quatre  ans,  panaris  du  pouce  gauche,  aneslhé- 
sique,  terminé  par  la  chute  de  la  phalangelte,  puis 
les  phalangettes  de  tous  les  doigts,  sauf  du  pouce  droit, 
sont  tombées.  Les  deux  mainss  ont  en  griffe,  les  émi- 
nences  atrophiées  ;  les  inlérosseux  ne  semblent  pas 
atteints.  Mal  perforant  plantaire  au  niveau  delà  tête  du 
troisième  métatarsien  du  pied  droit. 

Anesthésie  complète  à  la  douleur  et  à  la  chaleur  des 
avant-bras  et  des  bras. 

Pas  de  nodosité  du  cubital. 

Légère  alopécie  sourcilière,  regard  brillant. 

Celte  observation  paraîtra  détaillée  dans  la  thèse  de 
M.  Barrillon. 

Les  mains  de  celle  malade  ont  élé  photographiées. 


OBSERVATION  XV 


Lè|ire  systématisée  nerveuse  (Raynaud) 


M...  V...,  73  ans,  espagnol,  bien  portant,  sans  ma- 
ladies antérieures.  Né  à  Tarbena  (province  d'Alicanle), 
est  en  Algérie  (Baba-IIassen,  i/i  kil.  d'Alger)  depuis 
quarante- quatre  ans.  Prétend  que  personne  n'a  de 


lésions  lépreuses  chez  ses  parents  (père  ou  mère).  Il  a 
trois  frères  et  une  sœur  bien  portants.  Marié  à  une 
femme  de  bonne  santé  qui  ne  présente  rien  de  suspect  ; 
il  a  quatre  enfants  et  même  des  petits-enfants,  tous 
exempts  de  signes  lépreux. 

Depuis  vingt  ans,  il  s'est  aperçu  de  déformations 
dans  les  doigis  de  ses  deux  mains.  Il  ne  sentait  ni  le 
froid  ni  les  brûlures. 

Les  doigts  sont  gros,  courts,  en  boudin,  quelques- 
uns  plus  courts  que  d'autres,  les  ongles  plus  ou  moins 
atrophiés  et  déformés.  La  main  est  en  griffe.  Rétrac- 
tion de  r aponévrose  palmaire,  atrophie  légère  des 
éminences  thénar  et  hypolhénar.  cicatrices  de  bulles 
sur  les  doigts,  les  mains  et  les  avant-bras. -Peau  ichlyo- 
sique.  Sensibilité  à  la  piqûre  conservée,  au  leu,  dimi- 
nuée. 

Nodosités  du  cubital  au-dessus  de  la  goultière.  Rien 
sur  le  corps,  saut  aux  coudes,  aux  genoux  et  sur  les 
mollels  où  existe  une  éruption  squameuse  ressem- 
blant fort  à  du  psoriasis.  Cicatrices  blanchiitres  sur  les 
jambes. 

Pas  de  douleurs  des  membres,  pas  d'atrophie  des 
avant-bras  ou  des  jambes.  Rien  aux  pieds. 

Le  faciès  n'a  rien  de  particulier,  sauf  la  joue  droite  où 
existe  une  macule  lie  de  vin,  écailleuse,  ichtyosique, 
semblable  à  celle  qu'on  observe  chez  beaucoup  de 
lépreux,  ainsi  que  nous  l'avons  note,  entre  autres, 
dans  l'observation  xr. 


OBSERVATION  \VI 


L<V|ire  Itiliereuleuse  (Raynaud) 


G...  V...,  20  ans,  terrassier,  né  îi  Agalhc  (province 
d'Alicanle).  enlrc  le  i[  novembre  189G,  sorti  le  i3 
novembre  (salle  Pasleur,  service  du  docteur  ïrabul). 
Entre  pour  néphrite.  Habite  Hussein-Dey  depuis  deux 
ans. 

Faciès  léonin  typique,  alopécie  sourcilicre.  Tuber- 
cules plats  sur  la  face  (front,  sourcils,  nez,  joues  et 
menton),  macules  violacées  sur  les  avant-bras  et  cica- 
trices acliromiques  sur  les  jambes.  Ces  dernières  sont 
anesthésiques.  Nodosités  du  cubital.  L'affection  a 
débuté  il  y  a  déjà  quelques  années.  Je  veux  prendre  du 
sang  pour  en  faire  l'examen.  Le  malade,  malgré  son 
état  grave  (anasarque.  albumine  /|  grammes  par  litre, 
œdème  pulmonaire),  effrayé  de  mon  attention  pour  sa 
peau,  s'enfuit  sans  laisser  de  traces. 

Ce  malade  a  été  vu  aussi  par  le  D''  Rouget,  médecin 
major,  chef  du  service  bactériologique  à  l'hôpital  du 
Dey. 

Le  D-^  Cornebois  a  retrouvé,  en  juin  1897,  ce  malade 
à  Hussein-Dey  ;  il  y  est  mort  de  sa  néphrite,  se  ca- 
chant jusqu'au  dernier  jour,  de  peur  d'être  renvoyé  à 
l'hôpital,  ou  isolé  dans  une  léproserie. 


ORSERVATION  XVII 


lièpre  tulierculewsc  (Raynaud) 

R...  N...,  70  ans,  né  à  Mahon.  En  Algérie  depuis  i8/|o, 
entre  salle  Trousseau  le  i4  décembre  1894  pour  bron- 
chite aiguë. 


Faciès  spécial.  Orbites  saillants  par  tubercules  légè- 
rement violacés  siégeant  à  la  naissance  du  ne/  et  sur  le 
rebord  sourciller.  Alopécie  des  sourcils. 

Cicatrices  blancbrures  sur  les  mains  et  les  avant- 
bras.  Traces  psoriasiqucs  au  niveau  des  coudes.  Nodo- 
sités du  cubilal.  Un  peu  de  retard  de  la  sensibilité  à  la 
piqûre. 

Sorti  sans  que  ï examen  ail  pu  être  approfondi  au 
point  de  vue  bactériologique. 


OBSERVA-nON  XVIII 


Lèpre  iMliei-ctileiise  (Haynaud) 


Le  II  juin  1897,  je  vis  chez  un  habitant  d'Alger  une 
jeune  domestique  qu'un  étudiant  m'avait  désignée 
comme  atteinte  de  lèpre.  Je  reconnus  une  femme  que 
j'avais  rencontrée  peu  de  mois  auparavant  et  dont  l'as- 
pect m'avait  frappé  au  point  que  je  l'avais  notée  parmi 
les  cas  de  lèpre  existant  à  Alger.  Je  la  montrai  au 
Gemy  qui  confirma  le  diagnostic  et  nous  la  fîmes 
entrer  à  la  clinique  dermatologique. 

A...  M..;,  28  ans,  espagnole,  née  à Tarbena  (Alicante), 
en  Algérie  depuis  quatorze  ans.  Les  lésions  ont  com- 
mencé il  y  a  sept  à  huit  ans  par  des  tubercules  à  la  joue 
droite  et  au  gros  orteil  droit.  Sa  mère,  deux  frères  et 
une  sœur  bien  portants.  Se  rappelle  avoir  vu  une  femme 
dans  son  village  qui  semblait  malade  comme  elle  l'est 
actuellement. 

Faciès  léonin  typique.  Alopécie  sourcilière.  Che- 
veux abondants.  Tubercules  blanchâtres  sur  toute  la 
face  et  quelques-uns  ulcérés  sur  le  nez,  les  oreilles,  le 
menton.  Le  nez  est  effondré  à  la  partie  moyenne.  Cloi- 
son perforée.  Mômes  lésions  avec  des  ulcérations  plus 
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larges  et  plus  étendues  sur  les  avant-bras  et  les  jambes. 
Toutes  ces  lésions  sont  insensibles.  Léprome  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  Pas  d'atrophie  des  mains. 
Nodosité  du  cubital. 

Le      Vérité  découvre  en  abondance  le  bacille  de 
Hansen  dans  la  lymphe  dun  tubercule  de  la  face. 
La  photographie  a  été  prise. 

Cette  femme  était  depuis  six  à  sept  ans  domestique 
dans  la  même  famille,  et  plusieurs  médecins  qui  l'y 
avaient  vue  et  examinée  la  traitaient  pour  syphilis 
rebelle. 


OBSERVATION  XIX 


Lèpre  inaculeuse  (inorplice)  (IUynaud) 


Le  10  juin  1897,  je  vis  une  femme  espagnole  de  26 
ans  qu'on  m'adressait  de  Cherchell  pour  une  derma- 
tose rebelle  des  jambes.  La  dermatose  n'était  que  de  la 
furonculose,  mais  ce  qui  me  frappa  fut  l'aspect  de  son 
corps.  Des  placards  achromiques  de  toutes  les  dimen- 
sions se  trouvaient  sur  la  face,  autour  des  lèvres,  sur  le 
dos,  la  poitrine,  l'abdomen,  les  bras,  les  jambes.  Quel- 
ques-unes de  ces  taches  sont  larges  comme  la  paume 
de  la  main,  les  autres  sont  grandes  comme  une  pièce 
de  vingt  centimes  ou  comme  une  lentille.  Au  centre 
des  plus  larges,  il  reste  des  îlots  de  peau  hyperchromi- 
que;  ces  placards  sont  irréguliers  mais  à  bords  ar- 
rondis comme  formés  par  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  taches. 

La  peau  qui  entoure  ces  taches  blanches  est  plus 
sombre  que  dans  le  reste  du  corps,  mais  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  d'anneau  hyperchromique  délimi- 
tant la  tache.  Anesthésie  complète  de  beaucoup  de  ces 
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taches;  ditninuliou  de  la  sensibilité  des  autres.  Sen- 
sibilité conservée  au  niveau  de  la  peau  saine. 

La  malade  raconte  qu'à  l'âge  de  8  ans,  elle  a  eu  entre 
chair  et  peau  des  boutons  larges,  violacés  qui  n'ont  pas 
percé,  qui  ont  duré  six  mois  (macules),  et  qu'elle  a  eu 
de  la  fièvre.  Puis  la  peau  est  devenue  blanche  et  insen- 
sible partout  où  ces  boutons  s'étaient  montrés.  Depuis 
quelques  mois,  quelques-unes  de  ces  taches  blanches 
augmentent  d'étendue,  sans  changer  de  coloration. 

Les  poils  sont  tombés  en  ces  régions  achromiques  et 
la  peau  est  un  peu  ridée  et  atrophiée. 

Nodules  du  cubital  à  droite.  Pas  d'alopécie  des  sour- 
cils. 

Rien  dans  les  antécédenis  ni  chez  les  collatéraux, 
mariée  sans  entants.  Elle  est  née  à  CampelUo,  village 
voisin  d'Alicante,  où  elle  est  restée  jusqu'à  l'âge  de 
i6  ans  (Voir  figure  Y  de  la  planche  11  du  traité  de  Leloir). 


OBSERVATION  XX 


Lèpre  tulierculcuse  (Gemy) 


F...  A...,  âgé  de  5(î  ans,  né  à  Pedreger  (province 
de  Valence),  depuis  huit  ans  à  Alger  d'où  il  s'absente 
fréquemment  pour  aller  travailler  dans  les  fermes  des 
environs.  Entre  une  première  fois  à  la  clinique  derma- 
tologique le  5  avril  1891. 

II  présente  des  tubercules  typiques  sur  la  face,  les 
membres  supérieurs  et  une  partie  du  tronc.  Faciès 
léonin,  chevelure  opulente,  alopécie  sourcilière. 

Diagnostic  clinique  certain. 

Traité  par  l'huile  de  chaulmoogra  à  la  dose  de  /i  à  6 
grammes  par  jour,  il  sort  amélioré  le  1 3  juin  1891. 
Il  rentre  de  nouveau  le  18  juin  189/i,  après  un  séjour 
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d'une  année  à  la  Carrière  pour  des  Icpromes  ulcérés  : 
soumis  au  môme  Irailement  général,  ses  ulcères  sont 
pansés  à  l'emplâtre  à  l'ichtyol.  Il  sort  définitivement 
le  20  août  189/t,  ses  ulcères  cicatrisés. 
Ce  malade  n'a  plus  été  revu. 


OBSERVATION  XXI 


Lèpre  tulterculeuse  (Gemy) 


G...  J...,  49  ans,  journalier,  né  à  Alicante,  a  quitté 
son  pays  natal  à  l'âge  de  12  ans.  Il  habite  Alger  par 
accident,  s'occupant,  tant  qu'il  trouve  du  travail,  soit 
sur  les  routes,  soit  aux  champs. 

11  entre  à  la  clinique  dermatologique  le  17  juin  1892 
avec  tous  les  attributs  de  la  lèpre  :  alopécie  sourcilière, 
tubercules  de  divers  volumes  sur  la  face,  le  tronc  et  les 
membres. 

Diagnostic  clinique  certain. 

Traité  pendant  un  mois  par  l'huile  de  chaulmoogra, 
il  sort  non  amélioré,  n'ayant  pas  voulu  continuer  le 
traitement. 


OBSERVATION  XXII 


Lèpre  tuberculeuse  (Gemy) 


P...  P...,  5i  ans,  journalier,  né  à  Mourla  (Espagne), 
entre  à  la  clinique  dermatologique  le  i/i  juillet  1886. 
Nombreux  tubercules  de  dimensions  variées  sur  la 
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face,  les  membres  supérieurs  el  inférieurs  et  le  Ironc. 

Alopécie  complète  des  sourcils.  Toute  cette  région 
est  occupée  par  des  tubercules  volumineux. 

Du  rente  la  photographie  qui  accompagne  cette  ob- 
servation représente  un  cas  typique  de  lèpre  tuber- 
culeuse. .  , 

Ce  malade  a  fait  plusieurs  séjours  à  l'hôpilaljusqu  en 
1890,  époque  à  laquelle  il  a  été  envoyé  à  l'hospice  des 
vieillards  de  Douéra  où  il  est  mort. 


OBSERVATION  XXIII 


lièpre  aiieMIiésîque  et  tuberculeuse  ? 
orcliitc  lépreuse  suppurée  (Gemy) 


M...  J...,  25  ans,  jardinier,  né  à  Chichona,  province 
d'41icante  (Espagne).  Entre  à  la  clinique  dermatolo- 
gique le  26  juillet  1897,  où  il  est  évacué  d'un  service 
de  chirurgie,  dans  lequel  il  se  trouve  depuis  deux  mois 
pour  une  orchite  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas 
encore  fixé. 

Ce  malade  avait  été  choisi  pour  une  épreuve  de  con- 
cours de  chirurgie  et  un  des  membres  du  jury,  ancien 
interne  de  la  clinique  dermatosyphiligraphique,  M.  le 
Docteur  Scherb,  en  examinant  ce  malade,  fut  frappé  de 
l'anesthésie  et  des  lésions  cutanées  qu'il  présentait  et 
porta  le  diagnostic  de  lèpre  aneslhésique  et  tubercu- 
leuse ;  c'est  alors  qu'il  fut  envoyé  dans  le  service. 

Comme  antécédents  héréditaires  nous  trouvons  un 
père  mort  d'un  coup  de  revolver  el  une  mère  morte  en 
quelques  jours  sans  symptômes  suspects.  Ce  malade  a 
une  sœur  qui  habite  Alger  depuis  une  quinzaine  d'an- 
nées, rue  du  Frais-Vallon  (quartier  de  la  Carrière).  Il 
est  né  à  Chichona,  village  situé  dans  la  zone  conta- 
minée entre  Âliçante  et  Valence,  et  il  est  venu  pour  la 
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première  fois  à  Alger  il  y  a  cinq  ans.  Après  un  séjour 
de  treize  mois  il  est  retourné  on  Espagne,  à  Tarbena. 

Pendant  ce  dernier  séjour,  il  vit  survenir  une  orchile 
gauche  sans  relation  vénérienne,  car  le  malade  alïirme 
n'avoir  jamais  eu  de  maladie  de  femme;  la  durée  indé- 
finie de  cette  alïection  le  décida  à  se  rendre  à  Barcelone 
(hôpital)  où  il  fut  opéré  de  son  testicule.  Le  diagnostic 
avait  dû  être  évidemment  :  testicule  tuberculeux.  De 
retour  à  Alger,  huit  jours  après  Pâques,  il  rentre  dans  le 
courant  de  mai  salle  Larrey,  service  du  professeur  Vin- 
cent, pour  son  testicule  qu'on  suppose  cire  tuberculeux; 
c'est  alors  que  les  événements  racontés  plus  haut  se 
sont  présentés. 

Etat  actuel:  Anesthésie  complète  à  la  piqûre  et  à  la 
brûlure  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  jusqu'à 
la  partie  moyenne  des  bras  et  des  cuisses  ;  sensibilité 
normale  sur  l'abdomen,  nodosités  volumineuses  du 
cubital  à  la  sortie  de  sa  gouttière.  Tubercules  au  nom- 
bre de  sept  ou  huit  sur  les  quatre  membres,  chevelure 
abondante,  alopécie  sourcilière,  aspect  caractéristique, 
saillie  des  régions  malaires,  éclat  des  yeux,  tubercules 
sur  les  lobes  des  deux  oreilles,  orchite  suppurée  du  tes- 
ticule restant,  douleurs  au  niveau  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  droite,  douleur  pour  laquelle  on  a  appliqué 
des  pointes  de  feu.  Cette  application  n'a  pas  été  perçue 
par  le  malade. 

L'examen  bactériologique  du  sang  et  de  la  suppura- 
tion orchidienne  donne  le  bacille  de  Hansen. 

Ce  malade,  traité  par  le  sérum  untilépreux,  sans 
succès  du  reste,  est  retourné  dans  son  pays  en  novem- 
bre 1897. 
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OBSEllVATiON  XXIV 


Lèpre  8?s<éiiia<isce  nerveuse  (Rayni^ud) 


Celle  femme  est  venue  me  montrer,  ù  la  consulta- 
tion de  l'hôpital,  son  enfant  de  un  an  qui,  dans  une 
chute,  s'est  fracturé  la  clavicule.  Je  suis  très  frappé  par 
l'aspect  des  doigts  de  cette  femme,  et,  à  l'examen  plus 
complet,  j'apprends  ce  qui  suit  : 

M""^  G...  M...,  âgée  de  3G  ans,  née  à  Caraja  (Valence), 
venue  en  Algérie  il  y  a  deux  ans,  habite  Palestro. 

A  commencé  à  avoir  des  déformations  des  mains  il 
y  a  treize  ans  (c'est-à-dire  onze  ans  avant  l'arrivée  en 
Algérie). 

Dans  son  village  elle  a  connu  une  famille  de  lépreux 
(père  et  deux  fils  installés  ù  trois  heures  de  chez  elle). 
Elle  les  voyait  asse^  souvent,  mais  elle  prétend  n'avoir 
pas  eu  de  relations  avec  eux.  Père  et  mère  morts  de 
fièvres  ;  a  un  frère  bien  portant. 

Mariée  depuis  quatorze  ans:  son  mari  se  porte  bien. 
Elle  a  eu  six  enfants,  en  a  perdu  trois  en  bas  âge  :  les 
trois  autres  sont  en  bonne  santé  et  celui  qu'elle  allaite 
en  ce  moment  paraît  très  sain. 

On  conslate  une  atrophie  très  réelle  des  avant-bras 
et  des  éminences  Ihénar  et  hypoihénar.  Les  mains 
sont  en  griffe  avec  déformation  des  doigts,  qui  sont 
courts,  en  boudin  ;  quelques-uns  ont  perdu  l'ongle, 
d'autres  l'os  de  la  dernière  phalange  par  résorption 
ou  panaris.  Il  y  a  des  bulles  pemphigoïdes  sur  les 
mains  et  sur  certains  doigis.  Une  des  extrémilés  pha- 
langiennes  se  détache  comme  dans  Vaïnhum.  Malgré 
ces  déformations,  la  malade  est  très  habile  de  ses 
mains. 

Pas  d'anesthésie  ni  à  la  chaleur  ni  à  la  piqûre.  No- 
dosités du  cubital. 

Pieds.  —  Maux  perforants.  Doigis  déformés  comme 
aux  mainSj  avec  traces  d'anciens  panaris. 
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Corps.  —  Pas  de  dcformalion  vcrlcbralc.  Alrophie 
des  muselés  de  presque  loul  le  côté  gauche.  11  y  a  un 
cerlain  retard  de  la  sensibilité  :  mais  elle  a  eu  de 
l'anestliésie  auparavant. 

La  photographie  a  été  prise.  Mais  connaissant  le  mot 
lèpre,  elle  a  élé  elïrayée  par  un  de  nos  conirèrcs  qui  a 
eu  le  malheur  de  prononcer  ce  mot  devant  elle,  et  elle 
disparut  le  jour  même.  L'examen  bactériologique  du 
sang  a  élé  négatif. 


MALTAIS 


OBSERVATION  XXV 


Lèpre  tuliei'ciileiise  (Gemy) 


Carmel  B...,  âgé  de  28  ans,  laitier,  né  à  Malle,  pa- 
raissant bien  constitué,  d'une  taille  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne,  entre  à  la  clinique  le  26  avril  1895. 

Il  a  quitté  Malte  il  y  a  une  dizaine  d'années,  bien 
portant,  y  laissant  sa  famille,  composée  du  père,  de  la 
mère  et  de  plusieurs  Irères  et  sœurs,  en  bonne  santé. 
Aucun  des  membres  de  sa  famille  ni  les  personnes  de 
leur  entourage  et  de  leur  fréquentation  habituelle,  ne 
présentaient  des  lésions  semblables  à  celles  dont  il  est 
atteint. 

Il  y  est  retourné  deux  ans  plus  tard,  et  après  un 
séjour  de  dix  huit  mois  à  deux  ans,  il  est  revenu  se  fixer 
définitivement  ici,  il  y  a  six  ans. 

Depuis  son  arrivée  à  Alger,  le  malade  habite  le 
quartier  du  faubourg  Bab  el-Oued  connu  sous  le  nom 
de  la  Carrière.  Ce  quartier  est  presque  exclusivement 
habité  par  des  Espagnols  dont  les  hommes  sont  pour 
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la  plupart  journaliers  et  les  femmes  domestiques,  ci- 
tarières,  etc.  C'est  là  qu'habitaient  et  qu'habitent  en- 
core les  lépreux  de  cette  nationalité  qui,  au  nombre 
d'une  quinzaine  au  moins,  sont  passés  dans  mon  ser- 
vice. 

Le  malade,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  exerce  la 
profession  de  laitier  et  ses  patrons  sont  Maltais  comme 
lui  Aucun  de  ces  derniers  ou  des  camarades  qu'il  fré- 
quente habituellement  ne  présente  des  lésions  sem- 
blables aux  siennes. 

CarmelB...,  accuse,  dans  ses  antécédents  personnels, 
des  accès  de  fièvre  qu'il  traitait  par  la  quinine,  sans 
grand  succès,  du  reste,  dit-il. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  de  ces  accès,  il  avait  re- 
marqué l'apparition  de  taches  colorées  qui  disparais- 
saient sans  laisser  do  trace  appréciable. 

L'année  dernière,  toujours  à  la  suite  d'accès  de  fièvre, 
deux  tubercules  se  sont  développés  au  pourtour  des 
narines  et  ont  persisté  jusqu'à  ce  jour,  ainsi  que  nous 
pouvons  le  constater.  Puis  successivement,  des  taches 
ont  envahi  le  corps,  des  tubercules  se  sont  développés 
surtout  aux  coudes  et  aux  jambes,  tubercules  qui  n'ont 
pas  tardé  à  s'ulcérer. 

Ces  tubercules  devenant  plus  nombreux  à  la  face,  le 
malade  se  décide  a  entrer  à  l'hôpital. 

Nous  constatons  le  faciès  lépreux  typique.  A  leur 
partie  externe,  les  sourcils  sont  alopéciques  et  sur  la 
région  dénudée  s'étale  un  large  tubercule.  La  barbe 
est  rare,  la  chevelure  assez  abondante.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  cervicaux  antérieurs  et  postérieurs, 
cubitaux  sont  volumineux;  les  nerfs  cubitaux  sont  assez 
gros  et  présentent  des  nodosités  surtout  à  gauche. 
Toutes  les  lésions  sont  anesthésiques  et  l'examen  bac- 
tériologique dénonce  une  grande  quantité  de  bacilles 
de  Hansen, 

La  photographie  de  ce  malade,  comme  celles  du 
reste  de  tous  les  lépreux  que  nous  avons  soignés,  sç 
trouve  dans  notre  collection. 
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Depuis  son  entrée,  ce  malade  a  eu  plusieurs  poussées 
lépreuses  toujours  précédées  d'un  élat  fébrile  qui  durait 
de  huit  à  quinze  jours  avec  des  températures  oscillant 
de  39  ù  4o",  et  contre  lequel  anlipyrine  et  quinine 
échouaient  complèlemcnt.  Après  l'accès,  de  nouvelles 
macules,  d'autres  tubercules  s'étaient  développés  et 
les  anciennes  lésions  prenaient  une  teinte  plus  foncée. 

Ces  accès  constituent  donc  de  véritables  accès  de 
fièvre  lépreuse  qui  donnent  à  ce  cas  la  forme  d'une 
lèpre  aiguë. 

Le  traitement  par  l'huile  de  chaulmoogra  n'a  pas  été 
supporté,  même  ù  dose  minime  ;  l'iodure  de  po- 
tassium, jusqu'à  la  dose  quotidienne  de  douze  grammes 
pendant  deux  mois,  a  été  inutile.  Enfin  Thuile  de  Cur- 
jum  a  été  essayée,  sans  autre  succès,  à  partir  du  17 
juillet. 

Sorti  en  octobre  de  la  même  année,  ce  malade  n'a 
pas  été  revu. 


FRANÇAIS 


OBSERVATION  XXVI 


Lèpre  iniitilaute  (Raynaud) 


Ch.,.  P...,  /|5  ans,  né  à  Paris.  Entré  salle  Trousseau 
le  5  décembre  iSgS.  En  Algérie  depuis  1868,  a  fait  la 
guerre  de  Prusse,  a  souffert  du  froid  pendant  l'hiver  de 
187 1.  Pas  d'antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Marié,  il  a  eu  six  enfants,  dont  deux  sont  morts,  les 
autres  se  portent  bien.  11  y  a  quatre  ans,  il  a  ressenti  de 
vives  douleurs  continues  et  lancinantes  dans  les  pieds. 
Après  une  légère  enflure  et  teinte  bleuâtre  du  pied 


gauche,  il  a  constaté  la  formation  d'un  durillon  à  la 
base  du  dernier  orteil,  lequel  s'est  creusé  et  a  formé  un 
mal  perforant  ;  on  dut  lui  réséquer  un  fragment  du 
cinquième  métatarsien.  L'année  dernière,  une  phlyc- 
tènc  se  déclare  à  côté  de  l'ancien  cratère  non  guéri  et 
se  termine  par  un  second  mal  perforant,  au  niveau  du 
deuxième  orteil. 

Peu  de  temps  après,  le  pied  droit  s'est  enflé  subite- 
ment à  son  tour,  le  dernier  orteil  est  devenu  tout  noir 
et  le  soir  même  une  fente  circulaire  s'est  produite  à  la 
base;  on  lui  amputa  cet  orteil,  en  même  temps  qu'on 
lui  enleva  un  durillon  ulcéré  qui  s'installait  sous  le  gros 
orteil  du  pied  droit. 

En  quelques  jours,  tous  les  ongles  du  pied  gauche 
sont  tombés  sans  ulcération. 

A  la  visite,  en  plus  des  lésions  précédentes  qui  sup- 
purent, on  constate  un  autre  durillon  ulcéré  qui  se 
forme  au  niveau  de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil  gauche. 

Tandis  que  ces  ulcérations  se  creusaient  sous  le  pied, 
déterminant  de  la  douleur,  la  jambe  s'atrophiait  et  de- 
venait insensible.  La  jambe  gauche  ne  conserve  que  la 
sensation  très  relardée  du  tact  ;  la  face  plantaire  du 
pied  est  hypéresthésiée,  bien  que  le  malade  le  sente 
totalement  engourdi. 

Analgésie  moindre  de  la  jambe  droite.  Hypéresthésie 
plantaire.  Sueurs  profuses  des  deux  pieds.  Réflexes 
rotulicns  exagérés.  Crampes  et  névralgies  sciatiques. 
Mains  toujours  froides  ;  doigts  un  peu  déformés,  en 
spatule.  Nez  et  oreilles  toujours  froids,  souvent  cya- 
noses. Polyurie  et  pollaldurie.  Pas  de  sucre  ni  d'albu- 
mine. Pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

Ce  cas  doit  être  considéré  comme  douteux  en  pré- 
sence de  l'examen  bactériologique  négatif. 

Le  traitement  par  le  chaulmoogra  n'a  pu  être  sup- 
porté longtemps. 
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OBSEUVA.TION  XXVJI 


Lèpre  iiiaculeuNe  (Uaynaud) 


C...  L...,  boucher,  né  à  Cambrai,  33  ans.  Entré  pour 
élhylisme  et  douleurs  vagues,  le  i5  juillet  1895,  n"  22, 
salle  Trousseau.  Sorti  le  20  juillet. 

Je  suis  frappe,  en  le  découvrant,  d'apercevoir  des 
taches  achromiques  sur  le  dos,  les  épaules,  le  bras 
gauche  et  l'abdomen.  Les  unes  ont  la  dimension  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  les  autres  celle  de  la  main.  La 
tache  est  absolument  achromique  tandis  qu'un  anneau 
légèrement  foncé  la  borde  :  cet  anneau  se  continue 
par  une  zone  hyperchromique  de  teinte  moins  pro- 
noncée. Le  centre  est  anesthésique.  Nodosités  du  cubi- 
tal. Le  malade  raconte  qu'il  y  a  quelques  mois  sa  peau 
est  devenue  plus  noire  en  différents  points  du  corps, 
et  que  peu  à  peu  ces  taches  pigmentaires  sont  deve- 
nues blanches. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

(Ces  taches  rappellent  la  figure  k  de  la  planche  II  de 
Leloir.) 


OBSERVATION  XXVIII 


Lèpre  tuberculeuse  (^Raynaud) 


J'ai  rencontré  à  Mustapha,  près  de  l'hôpital,  une 
française  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  atteinte  de 
lèpre  tuberculeuse,  remarquable  par  son  (acies  léonin 
typique.  C'est  une  domestique  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  faire  remarquer  à  des  confrères  bien  des  fois. 


OBSEIWATION  X\l\ 


Lèure  aMestli<'SÎ«lue  et  «i-ticulaîre  (Raynaub) 


La  personne  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  est 
depuis  peu  à  Alger  (six  mois),  elle  a  été  traitée  à  Paris 
par  les  D'='  Besnier,  Ilallopeau  et  Tison.  Nous  la  signa- 
lons simplement  pour  relater  les  résultats,  persistant  à 
l'heure  où  nous  l'avons  examinée,  du  traitement  par 
le  hoang-nan,  et  aussi  parce  qu'elle  vient  à  l'appui  de 
la  thèse  de  la  contagiosité. 

Cette  femme  a  habité  vingt  ans  à  Rio-de-Janeiro 
(Brésil),  où  existent  de  nombreux  lépreux.  Dans  l'éta- 
blissement où  elle  était  occupée,  deux  autres  personnes 
ont  contracté  avant  elle  la  lèpre  et  en  sont  mortes  ; 
elle  n'a  éprouvé  les  premiers  symptômes  que  seize  à 
dix-sept  ans  après  son  arrivée  au  Brésil,  c'est-à-dire 
il  y  a  cinq  ans  actuellement. 

L'affection  a  débuté  par  les  jambes,  puis  par  les 
mains  et  la  face  ;  elle  a  eu  des  macules,  des  tubercules, 
a  perdu  les  cils,  les  sourcils,  a  eu  des  ulcérations  nasales 
au  point  d'avoir  de  très  fréquentes  épistaxis  ;  des  lésions 
laryngées,  (elle  avait,  dit  elle,  une  voix  sépulcrale). 
On  constatait  des  arthrites  surtout  des  doigts,  del'anes- 
thésie  au  dos,  aux  bras,  jambes,  chevilles  :  un  cubital 
noueux. 

Envoyée  à  Paris,  elle  y  fut  traitée  par  les  D'^^  Besnier 
et  Ilallopeau,  sans  grande  amélioration. 

Le  Père  Lesserleur  (i)  l'engagea  à  essayer  du  hoang- 
nan,  et  le  D"- Tison  put  la  suivre  pendant  ce  traitement. 
Elle  prit  129  cachots  de  10  cenligr.  du  2  au  28  octobre 
1896.  A  celle  époque  une  amélioration  manilcslc  s'est 
montrée.  Celle  amélioration  persiste  à  l'heure  acluelle 


(i)  Le  hoang-nan,  remède  lonkinois,  oonlrc  la  rage,  la  lèpre  et 
autres  maladies.  Lesserteur  (.l.-B.  Bailllères). 


(3o  octobre  97).  Elle  a  pris  jusqu'à  ce  jour,  en  plusieurs 
séries,  /|oo  cachets  de  hoangjnan,  cl  nous  avons  pu 
constater  que  l'état  général  de  celle  femme  était  parfait  ; 
ses  sourcils  ont  repoussé  complètement  ainsi  que  les 
cils  ;  le  faciès  esl  tellement  transformé  qu'il  esl  impos- 
sible, sans  un  examen  1res  approfondi,  et  sans  relation 
des  accidents  antérieurs  de  porter  le  diagnostic  de 
lèpre.  Les  arthrites  ont  disparu,  et  les  articulations  onl 
repris  leurs  fonctions  ;  la  main  reste  un  peu  déformée, 
un  peu  en  griffe  ;  l'atrophie  des  éminences  persiste, 
mais  à  peine  marquée.  L'anesthésie  n'existe  plus  ;  les 
ulcérations  nasales  et  pharyngées  n'inquiètent  plus  la 
malade  ;  et,  h  pari  deux  ou  trois  macules  de  teinte  fauve 
sur  les  jambes,  on  ne  retrouve  plus  trace  des  lésions 
anlérieures. 

M.  le  D'  Tison  qui  a  perdu  sa  malade  de  vue  depuis 
longtemps  ne  sera  pas  fâché  de  connaître  les  résultats 
éloignés  qui  ont  persisté  chez  elle. 

A  celte  amélioration  ainsi  obtenue"  on  peut  opposer 
celle  que  le  chaulmoogra  et  d'autres  méthodes  permet- 
tent d'avoir  aussi,  quand  on  les  associe  à  l'hygiène,  et 
qu'on  relire  les  malades  du  foyer  où  ils  ont  été  conta- 
minés. Cette  amélioration  sera-t-elle  durable  ?  Il  était 
toujours  bon  de  noter  celle  observation. 


ITALIENS 


OBSERVATION  XXX 


Lèpre  tuberculeuse  (Haffneb) 


Le  Haffner,  d'Oran.  un  ancien  élève  de  l'Ecole 
d'Alger,  nous  écrit  ceci  : 

J'ai  fini  par  découvrir  un  cas  de  lèpre,  le  seul  qui 
soil  d'ailleurs  en  traitement  à  l'hôpital  d'Oran.  Ce 
lépreux  a  été  vu  par  Leloir  (de  Lille)  qui  l'a  photo- 
graphié. 

Le  patient  est  d'origine  italienne  mais  il  est  né  à 
Oran  ;  il  n'est  allé  qu'à  Alger  et  a  passé  un  mois  en 
Espagne  ;  pas  de  lèpre  chez  ses  ascendants  ou  collaté- 
raux. Il  attribue  son  afïeclion  à  ce  qu'étant  pauvre 
diable  il  était  obligé  d'acheter  ses  souliers  au  bric  à 
brac,  raffection  ayant  débuté  par  les  pieds. 

C'est  un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  généralisée  avec 
anesthésie  des  tubercules  et  des  zones  environnantes 
(pas  de  gangrène)  ;  face  léonine. 

Il  paraît  qu'au  village  nègre  il  existe  également 
quelques  cas  de  lèpre  chez  les  indigènes,  au  dire  des 
internes. 

Voici  cette  observation  résumée  : 
Italien,  né  à  Oran  en  1887,  a  fait  un  séjour  de  quatorze 
ans  à  Alger,  de  deux  mois  en  France  et  de  un  mois 
en  Espagne  pour  prendre  les  bains  pour  les  douleurs. 
Pas  d'antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Faciès 
léonin  typique,  alopécie  sourcilière  et  cilière,  macules 
et  tubercules  volumineux,  violacés,  sur  la  face  et  le 
corps.  Taches  achromiques  et  hyperchromiques  insen- 
sibles au  contact  et  à  la  piqûre,  sensibles  à  la  chaleur; 
pas  de  bulles,  d'altérations  des  ongles,  de  chutes  c!es 
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plialanges,  d'alrophic  des  éminences  Ihcnar  et  hypo- 
lliénar. 

La  perception  du  goût  et  de  l'odorat  est  amoindrie  ; 
il  cxisic  un  abcès  de  la  cornée.  11  prétend  n'avoir  fré- 
quenté aucun  lépreux. 


OBSERVATIOIN  WXI 


lièpre  tulierculeuse  et  inutilaute,  rappelant  la 
maladie  de  M.  Raynaud  (Leroy,  de  Constanline) 


C...  J...,  59  ans,  italien,  employé  à  l'E.-A.,  vient  à 
l'hôpital  de  Constanline,  le  i3  novembre  189/i,  dans  le 
service  du  D'"  Casanova.  Pas  d'antécédents  personnels 
ou  héréditaires  morbides. 

Le  20  octobre  précédent,  les  troisième  et  quatrième 
orteils  droits  s'étaient  enflés,  étaient  devenus  rouges  et 
très  douloureux.  L'inflammation  gagne  le  dos  du  pied  ; 
le.  10  novembre,  les  doigts,  qui  sont  devenus  noirs,  se 
crevassent  à  la  face  plantaire.  Etat  général  très  bon, 
apyrexie  absolue.  Des  macules  rouge  violacé,  d'un  con- 
tour irrégulier  se  déclarent  sur  la  jambe  droite,  puis 
sur  la  gauche,  puis  sur  les  deux  mains.  Au  bout  de 
quelques  jours  elles  se  soulèvent,  s'épaississent  et 
prennent  l'aspect  de  tubercules  agglomérés  qui,  vers 
les  extrémités,  s'ulcèrent,  déterminant  une  hémor- 
rhagie  peu  abondante  et,  en  dernier  lieu,  la  gangrène. 

Sorti  sur  sa  demande,  malgré  l'envahissement  du 
mal,  il  rentre  en  avril  i8g5  au  service  du  D'  Leroy.  On 
constate  alors  que  les  deux  pieds  forment  une  masse 
gangrenée  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  les 
orteils,  dont  quelques  phalanges  sont  tombées.  Une 
odeur  épouvantable  se  répand  de  cette  plaie.  Le  malade 
n'en  est  pas  incommodé  (anosmie).  A  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  la  région  sphacéléc,  on  dislingue  des  luber- 
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cules,  les  uns  ulcérés,  les  autres  saillants  ou  plais  en 
formation  :  plus  haut  des  macules  larges,  violacées. 

Ces  mêmes  macules  et  tubercules  siègent  sur  les 
deux  mains,  à  la  face  palmaire  et  autour  du  poignet 
droit.  Rien  sur  le  reste  du  corps.  Pas  d'ancslliésie. 
Légère  hypéresihésie  générale. 

M.  Leroy  ajoute  à  cette  observation  que  la  maladie  de 
Raynaud  se  rapproche  le  plus  des  symptômes  observés. 
Les  tubercules  qui  ont  été  notés  sur  la  jambe  ont  été 
diagnostiqués  lépreux  par  le  Leroy  qui  avait  vu  la 
lèpre  aux  Colonies,  et  par  plusieurs  médecins  de  Cons- 
tanline  appelés  à  examiner  le  malade. 

Pas  d'examen  bactériologique. 

Le  traitement  anlisyphilitique  énergiquement  admi- 
nistré est  demeuré  sans  résultat. 

Les  jambes  et  les  mains  ont  été  photographiées. 


IV 

CHAPITRE  11 

OBSERVATIONS  DE  LÈPKE  d'ORIGINE  INDICE 


JUIFS 


OBSERVATION  XXXII 


B.è|»re  tulierculeuse  (Bahhillon) 


OualidG...,  60  ans,  juive,  à  Alger  depuis  sa  nais- 
sance, sans  anlécédenls  liérédilaires.  Atteinte  de  lèpre 
tuberculeuse  vient  mourir  h  riiôpilal.  salle  Bouillaud, 
dans  le  service  du  D""  Caussidou. 

Diagnostic  clinique  confirmé  par  plusieurs  méde- 
cins de  l'hôpital,  cl  établi  bactériologiquement.  L'au- 
topsie en  a  été  faite. 

Cette  observation  sera  publiée  in-extenso,  dans  la 

thèse  de  M.  Barrillon. 


OBSERVATIOIN  XXXIII   Ô^^.  i-/»-^  ^  • 


Lèpi'e  mutilante  à  forme  de  maladie 
de  M.  Raynaud  (Baurillon) 


X  65  ans,  israélile  a  toujours  vécu  à  Alger,  où  il 
est  né  ;  sans  antécédents  héréditaires.  Entre  dans  le 
service  du     Sézary  avec  les  symptômes  de  maladie  de 


Raynaud,  (gangrène  symétrique  des  oxlrcmilés).  L'exa- 
men baclériologique  a  donné  le  bacille  de  Ilansen. 
Le  malade  est  mort. 


OnSERVATIOINS  XXXIV,  XXXV.  XXXVl 


Trois  Juives  (Gemy) 


M.  Gemy  a  renconlré  dans  les  rues  d'Alger,  trois 
juives  de  12,  20  et  25  ans,  atteintes  de  lèpre  tubercu- 
leuse. 

Ces  israélites,  sur  lesquelles  il  a  été  impossible 
d'avoir  des  détails  circonstanciés,  étaient  incontesta- 
blement nées  à  Alger,  ainsi  que  le  démontraient  et  leur 
costume  européen  que  toutes  les  juives  indigènes  ont 
adopté  depuis  1870  et  leur  langage  qui  était  le  français. 


OBSERVATION  XXXVII  (Raynaud) 


Juive,  jeune  fille  de  16  ans,  vue  dans  la  rue,  près  de 
la  cathédrale,  face  léonine  avec  tubercules  sur  le  visage 
(front,  nez,  lèvres,  joues  pendantes)  chute  des  sourcils. 


OBSERVATION  XXXVllI  (Raynaud) 


Juive  mariée,  habitant  SlEugène,  de  bonne  famille, 
vue  en  tramway.  Tubercules  saillants  sur  la  face 
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et  les  mains,  ainsi  (^ue  les  avaiit-bras  ;  œil  brillant, 
sourcils  dégarnis. 


OBSEllVATION  XXXIX  (Rayn^od) 


Juit  de  20  à  3o  ans,  blond,  presque  albinos,  rencontré 
le  20  février  1896,  place  du  Gouvernereicnt.  Faciès  typi- 
que, avec  tubercules  légèrement  saillants  sur  la  face, 
alopécie  sourcilière. 


MUSULMANS 


OBSERVATIOIN  XL 


liépre  mutilante  (Gemy) 


Mezian  ben  Ahmed,  âgé  de  35  ans,  journalier,  d'un 
tempérament  débilité  par  les  fatigues  et  la  misère,  est 
né  à  Palestro  (Kabylie). 

Il  entre  pour  la  première  lois  à  la  clinique  dermato- 
logique, le  i"  janvier  1890. 

Comme  antécédents  héréditaires  :  son  père  a  60  ans 
environ  et  se  porte  bien  ;  sa  mère  morte,  il  y  a  trois 
ans  à  l'Age  de  58  ans  après  un  mois  de  maladie,  avait 
le  nez  et  le  voile  du  palnis  rongés  par  un  ulcère  (lupus)? 

Il  est  fils  unique  du  second  mari  qu'a  eu  sa  mère  ; 
il  est  lui-même  marié  et  a  deux  enfants. 

Personnellement,  il  a  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre 
intermittente.  Il  n'est  cependant  pas  cachectique  ma- 
larien, caries  organes  abdominaux  sont  sains. 

Il  raconte  qu'en  octobre  1888,  au  moment  des  la- 
bours et  après  une  chute  de  neige  qui  duraquatrejours. 
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il  a  eu  les  trois  doigts  de  la  main  droite:  auriculaire, 
annulaire  et  médius,  et  les  doigls  de  la  main  gauche 
moins  le  pouce,  atteints  de  la  façon  suivante:  la  pha- 
langette devient  douloureuse  ;  il  se  forme  un  panaris 
périostique  qui  dure  une  quinzaine  de  jours,  du  pus  en 
petite  quantité  s'écoule  par  l'extrémité  sous-unguéale ; 
la  phalangette  dénudée  et  plus  ou  moins  nécrosée  s'éli- 
mine, et  le  doigt  ainsi  mutilé  se  cicatrise,  ayant  son  ex- 
trémité coiilée  d'un  moignon  unguéal. 

A  son  entrée  tous  les  doigts  des  deux  mains  ont  subi 
la  même  mulilation,  moins  les  deux  pouces  et  l'index 
droit.  Mais  celui-ci  est  actuellement  le  siège  d'une  pé- 
riostite  de  la  phalangette,  semblable  aux  autres,  ce  qui 
nous  permet  d'assister  au  processus  qui  a  présidé  à 
l'évolution  des  autres  panaris.  La  phalange  paraît  être 
également  intéressée,  et  du  pus  séreux  s'écoule  par 
une  ouverture  qui  s'est  produite  spontanément  à  la 
face  palmaire  de  la  phalange. 

Le  26  janvier,  c'est-à-dire  quelques  jours  après  l'en- 
trée du  malade,  celle  phalangette  se  délache,  et,  le 
2  février,  l'extrémité  du  doigt  est  cicatrisée,  présentant, 
comme  les  autres  doigts,  un  moignon  unguéal. 

Pas  de  cicatrice  sur  le  corps,  aucun  stigmate,  soit  de 
syphilis  héréditaire  ou  acquise,  soit  de  scrofule.  Pas 
de  plaque  de  f  clérodermie,  pas  d'aneslhésie  :  les  ré- 
flexes sont  conservés.  Les  pieds  ne  présentent  pas  de 
lésions  :  seules  quelques  fissures  produites  par  la  mar- 
che sans  chaussures. 

Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état. 

Le  malade  attribue  le  développement  de  cette  aflection 
à  l'habitude  qu'il  avait  contractée  pendant  les  moissons 
qui  avaient  précédé  les  labours,  dont  j'ai  parlé  tout  à 
l'heure,  d'aller  se  laver  les  mains  plusieurs  fois  par 
jour,  dans  une  mare  d'eau  croupie. 

Confondant  les  deux  étiologies  qu'il  accuse,  il  fait 
remonter  le  début  de  ses  panaris  à  une  quinzaine  de 
jours  après  ses  lavages. 

Au  repos,  la  phalangine  est  infléchie  sur  la  phalange; 


—  î>9  — 


mais  le  malade  peut  allonger  ce  qui  lui  reste  de  ses 
doigts  ;'  la  peau  el  les  tissus  sous-jacents  ne  pa- 
raissent avoir  subi  ni  atrophie,  ni  rétraction. 

Traitement  au  phosphure  de  zinc  el  riche  alimen- 
tation. 

J'avoue  qu'à  ce  moment,  discutant  les  phénomènes 
morbides  qu'ottrait  ce  malade,  j'éliminai  la  sclérodac- 
tylie,  la  maladie  de  Morvan  à  cause  des  douleurs,  et  la 
lèpre  à  cause  de  la  conservation  de  la  sensibilité,  et 
j'intitulai  cette  observation  :  Panaris  symétriques 
douloureux  des  phalangettes. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  alors  que  les 
lésions  de  l'index  droit  sont  à  peu  près  guéries,  on  voit 
apparaître  sur  les  phalanges  des  trois  autres  doigts, 
des  bulles  qui,  au  dire  du  malade,  constituent  des 
lésions  semblables  à  celles  qui  ont  précédé  la  chute 
des  phalangettes.  Elles  disparaissent  après  avoir  été 
ouvertes  et  badigeonnées  à  la  teinture  d'iode. 

Le  malade  sort  le  7  mars  avec  toutes  ses  lésions  cica- 
trisées, les  doigts  pouvant  être  portés  dans  l'extension 
complète. 

Deuxième  entrée,  le  5  juin  1890.  —  A  sa  deuxième 
entrée,  le  moignon  de  l'annulaire  gauche  et  celui  du 
médius  droit  sont  ulcérés.  Mais  cette  fois  les  pieds  sont 
intéressés:  l'orteil  droit  présente  à  son  extrémité  une 
phlyclène  pleine  de  pus  ;  un  mal  perforant  siège  au 
niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  ;  enfin 
une  vaste  ulcération  de  cinq  centimètres  de  diamètre 
produite  par  la  fusion  de  plusieurs  bulles,  s'est  déve- 
loppée au  niveau  de  la  malléole  interne. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  articulaires  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Quelques  jours  plus  tard,  accès  franc  de  fièvre  inter- 
mittente. Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  a 
eu  des  accès  semblables  qui  se  sont  fréquemment 
renouvelés. 

Un  examen  attentif  permet  de  reconnaître  un  commen- 
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cernent  d'alrophie  des  éminences  Ihénar  et  hypolhénar. 

La  fièvre  a  facilement  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

Pendant  la  durée  de  ce  second  séjour,  le  malade  a 
souvent  présenic  le  développement  de  bulles  siégeant 
à  la  racine  dorsale  ou  palmaire  des  doigts,  développe- 
ment toujours  précédé  de  douleurs  dans  les  doigts  ou 
ces  bulles  doivent  apparaîlre.  Elles  s'ouvrent  sponta- 
nément, laissant  écouler  un  peu  de  sérosité  purulente, 
s'exfolient  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices. 

Vers  la  fin  de  juillet,  les  phalangines  sont  fortement 
fléchies  sur  les  phalanges,  celle  rétraction  est  surtout 
très  accentuée  pour  le  tendon  du  médius  gauche,  qui 
forme  comme  une  corde  fortement  tendue. 

L'atrophie  des  éminences  thénar  et  hypolhénar  s  ac- 
centue davantage,  en  même  temps  que  commence  celle 
des  interosseux. 

Le  malade  sort  le  20  septembre,  toutes  ses  ulcérations 
étant  complètement  cicatrisées,  mais  cette  fois  avec  les 
trois  doigts  de  la  main  droite  ne  pouvant  plus  être 
portés  dans  l'extension  complète. 

Troisième  entrée,  le  3o  janvier  1891.  —  A  ce  moment 
le  malade  présente  les  mêmes  lésions  dont  il  était 
atteint  lors  de  ses  séjours  précédents  :  bulles  cica- 
trisées, bulles  en  formation,  aussi  bien  aux  pieds 
qu'aux  mains. 

M  ais  il  présente  en  plus  quelques  symptômes  signi- 
ficatifs. 

La  sensibilité  interrogée  donne  les  résultais  suivants: 

La  sensibilité  à  la  piqûre  el  à  la  chaleur  est  abolie 
dans  les  deux  mains  jusqu'au  poignet  ;  de  même  aux 
deux  pieds  jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Pas  de  réflexes  plantaires  ;  réflexes  du  genou  nor- 
maux :  réflexes  crémastériens  diminués. 

Le  malade^  bien  nourri,  voit  ses  bulles  rapidement 
disparaître  et  sort  le  21  mai  1891. 


Quatrième  entrée,  le  4  mars  1892.  —  Ce  quatrième 


séjour  nollre  rien  de  parliculicr.  Les  mêmes  lésions 
bulleuses  se  produisent  ainsi  que  quelques  ulcéralions, 
l'aneslhésie  constaléc  précédemment  persiste.  Je  n'in- 
siste pas. 

Cinquième  entrée,  le  8  décembre  iSgS.  —  Déjà  le 
diagnostic  de  lèpre  systématisée  ne  pouvait  plus  être 
douteux.  Après  les  panaris  douloureux  mutilants,  l'atro- 
phie des  éminences  thénar  et  hypothénar,  des  muscles 
inlerosseux,  l'aneslhésie  des  pieds  et  des  mains,  la 
rétraction  des  lléchisseurs  l'imposaient  impérieu- 
sement. 

Je  vais  donc  maintenant  décrire  les  lésions  telles 
qu'elles  se  présentent  à  ce  cinquième  examen,  pour 
compléter  ma  démonstration. 

Main  gauche  :  i°  pouce  intact  : 

2"  Index  :  il  ne  reste  que  la  phalange  qui  porte  à  sa 
face  palmaire  une  cicatrice  de  bulle  ulcérée,  et  la  pha- 
langine  sm-  lexlrcmité  de  laquelle  persiste  un  moignon 
d'ongle.  Il  est  légèrement  déformé,  un  peu  aminci  à 
son  extrémité  ; 

.3°  Médius  :  en  battant  de  cloche.  La  phalangette 
n'existe  plus,  i!  n'y  a  pas  de  trace  d'ongle  ;  à  la  place, 
une  ulcération  en  activité.  La  loin  le  de  la  peau  n'est  pas 
modifiée  ;  il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression  et  à  la 
piqûre  ; 

/i»  Annulaire  :  chulc  de  la  phalangette  ;  la  phalan- 
gine,  fléchie  à  angle  droit  sur  la  phalange,  ne  présente 
pas  d'ongle  mais  une  cicatrice  d'ulcération  ; 

5°  Auriculaire  :  plus  de  phalangette  ;  la  phalangine 
est  coiffée  d'un  morceau  d'ongle.  Rien  a  noter  sur  la 
face  dorsale  de  la  main.  Sur  la  face  palmaire  :  atrophie 
des  éminences  et  des  interosseux.  Les  doigts  sont  légè- 
rcmcnl  en  griffe,  ce  qui  donne  à  la  main  l'aspect  d'une 
main  de  singe. 

Les  muscles  de  l'avant  bras  présentent  également 
une  légère  atrophie. 

Main  droite  :  i"  pouce  intact  ; 
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2"  Index  sans  phalangelle  ni  ongle,  bulle  ulcérée  à 
cheval  sur  l'arliculalion  phalango-phalanginienne,  à 
fond  rouge,  sans  sécrétion  ; 

3°  Médius  :  en  ballant  de  cloche  sans  phalangelle,  la 
phalangine  fléchie  sur  la  phalange. 

/i  "  Annulaire  :  mêmes  lésions,  mais  plus  accentuées. 

Enfin,  5"  lauriculairc  est  plus  rélraclé  encore,  aussi 
la  main  en  grifl'e  est  elle  plus  prononcée  qu'à  gauche. 
Atrophie  prononcée  des  éminences  et  des  inlerosseux. 

Muscles  de  l'avant-bras  plutôt  amaigris  qu'atrophiés. 

La  sensibilité  tactile  est  revenue,  ainsi  que  la  sensi- 
bilité à  la  chaleur  et  à  la  piqûre.  Ces  diverses  sensibi- 
lités sont  encore  cependant  très  émoussées  sur  les  ulcé- 
rations en  activité  et  les  doigts  qui  les  portent. 

C'est  depuis  un  ou  deux  mois  que  la  sensibilité  est 
i^evenue  peu  à  peu. 

Enfin  les  deux  nerfs  cubitaux  sont  volumineux,  rou- 
lent sous  les  doigts  et  présentent  des  nodosités  moni- 
liformes  au-dessus  du  coude. 

Aux  membres  inférieurs  : 

Pied  droit  :  i"  gros  orteil:  phalangette  tombée  et 
phalangine  coiffée  par  une  ulcération  douloureuse  ; 

2"  Les  deux  orteils  suivants  ont  également  perdu 
leur  phalangette,  la  phalangine  demeurant  coiffée  d'un 
ongle  déformé.  Ulcération  à  la  racine  du  troisième 
orteil  ; 

3"  Le  quatrième  orteil  est  à  peu  près  normal  ; 

/i"  Le  cinquième  est  ulcéré  à  sa  partie  dorsale. 

A  la  partie  interne  du  pied,  au  dessus  de  la  malléole, 
cicatrices  d'anciennes  bulles  ulcérées. 

A  la  face  plantaire,  cicatrice  d'une  ancienne  ulcération 
située  sous  le  gros  orteil.  Pas  d'atrophie  des  muscles  : 
sensibilité  conservée  partout. 

Pied  gauche:  Le  petit  orteil  seul  est  atteint;  il  ne 
lui  reste  que  la  phalange,  entourée  à  sa  racine  par  une 
assez  large  ulcération.  La  sensibilité  à  la  chaleur  et  à 
la  piqûre,  est  abolie  dans  ce  tronçon  de  doigt.  Pas  d'a- 
trophie des  muscles. 


Peu  de  poils  sur  le  corps  ;  sourcils  dégarnis  à  leur 
partie  externe.  Transpiration  facile  et  abondante,  sur- 
tout en  été  ;  le  malade  est  très  sensible  au  froid  en  hiver. 
Il  a  souvent  des  fourmillements  dans  ce  qui  lui  reste 
de  ses  doigts. 

Son  regard  est  brillant  et  d'un  éclat  qui  trappe 
toutes  les  personnes  qui  ont  pu  le  comparera  celui  des 
lépreux  espagnols  que  j'ai  dans  mon  service  et  dont 
j'ai  parle  au  commencement  de  cette  communication. 
D'ailleurs  pas  de  tubercules  sur  le  corps  ;  tous  les  sens 
sonl  intacts. 

Jusqu'en  mai  iSgS,  le  malade  continue  à  engraisser 
et  son  état  général  est  devenu  excellent. 

Le  malade  se  refusant  à  une  biopsie  que  je  lui  de- 
mande pour  la  recherche  du  bacille,  je  fais  appliquer 
une  série  de  petits  vésicatoires  sur  diverses  régions, 
surtout  au  dessus  des  cicatrices  et  sur  le  trajet  des 
nerfs.  Me  conlormant  aux  indications  du  D''  Kalindero, 
de  Bucarest,  je  fais  appliquer  successivement  quatre  et 
cinq  vésicatoires  sur  le  même  point.  Les  recherches 
bactériologiques  ont  toujours  été  négatives. 

Le  10  juillet  1898,  après  un  séjour  de  sept  mois,  le 
malade  sort,  comme  les  autres  fois,  en  excellent  état. 

Sixième  entrée,  en  août  1898.  —  Ce  sixième  séjour 
est  provoqué  par  la  misère  profonde  dans  laquelle  le 
malade  est  plongé  dès  qu'il  quille  l'hôpital,  puisqu'il 
lui  est  impossible,  mutilé  comme  il  l'est,  de  gagner  sa 
vie.  Ses  lésions  ne  présentent  rien  d'intéressant  à  noter 
et  il  sort,  une  fois  encore  complètement  guéri. 

Septième  entrée.  —  Enfin,  le  h  janvier  189/1,  il  nous 
revient  pour  la  septième  fois,  débilité,  amaigri,  avec 
les  lésions  suivantes: 

Les  moignons  des  doigts  des  deux  mains  sont  ulcé- 
rés. Au  pied  droit,  une  ulcération  plantaire  qui  rappelle 
le  mal  perforant,  mais  qui  ne  va  pas  jusqu'à  l'os  ;  enfin 
quelques  bulles  éparses  sur  les  orteils. 


Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  phalangelle  de 
l'auriculaire  gauche  paraît  vouloir  se  détacher  et  elle 
tombe,  en  eftet,  spontanément,  le  ii  lévrier,  sans  dou- 
leur. 

En  mars,  de  nouveaux  vcsicatoires  explorateurs  sont 
appliqués  et  ne  don:;enl  aucun  résultat  bactériologique. 

En  avril,  le  professeur  Leloir  à  qui  je  montre  ce  ma- 
lade, porte  le  diagnostic  ferme  de  lèpre  systématisée 
nerveuse. 


OBSERVATION  XLI 


Lèpre  tiilierciileiise  (Raynaud) 


Mohamed  ben  Amar,  54  ans,  arabe,  né  à  Tlemcen. 
y  est  resté  vingt  ans.  A  fait,  comme  tirailleur,  les  gar- 
nisons du  Sud  oranais  (Sidi-bel-Abbès,  Saïda.  Kreider, 
Mecheria,  Aïn-Sefra)  et  les  campagnes  de  1870  et  de 
Tunisie. 

Entre  à  la  salle  Trousseau  pour  douleurs  des  jambes, 
le  16  janvier  1896.  Faciès  léonin  ;  macules  et  tuber- 
cules sur  la  face  :  alopécie  de  la  queue  des  sourcils, 
perte  des  poils  au  menton. 

Taches  sur  le  corps  et  sur  les  jambes,  achromiques 
au  centre  et  hyperchromiques  à  la  périphérie  ;  les 
taches  et  les  tubercules  de  la  face  sont  anesthésiques. 
Zones  d'aneslhésie  à  l'épaule  et  au  coude,  à  droite  et 
à  gauche. 

Anesthésie  à  la  chaleur  en  certains  points.  Cica- 
trices de  bulles  sur  les  mains.  Nodosités  du  cubital. 
Pas  de  déformation  des  mains  ou  des  pieds.  Taie  de  la 
cornée  à  gauche.  Ces  taches  ont  commencé  à  se  mon- 
11  y  a  vingt  ans.  Il  n'a  eu  que  la  malaria.  Antécédents 
héréditaires  nuls. 
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Il  connaît  la  lèpre  ;  il  a  vu  à  Tlemcen  des  Juifs  et 
des  Arabes  lépreux,  avec  lesquels  il  a  été  quelquefois 
en  contact. 

Le  D-  Vérité  a  trouvé  le  bacille  dans  un  tubercule 
de  la  face,  excisé. 


OBSERVATION  XLÎI 


lièpre  mutilante  ?  déformation  des  doigts  comme  dans 
Vaïnhum  (Raynaud) 


Moh.  ou  Ch..  5o  ans,  kabyle,  a  toujours  habité 
Azazga.  Est  atteint  depuis  quatre  ans  de  lèpre  muti- 
lante. Père  et  mère  bien  portants,  un  fiis  également 
bien  portant  ;  a  perdu  deux  Jrères  de  lèpre  anesthési- 
que.  Ne  connaît  pas  d'autre  cas  dans  la  région. 

Aux  deux  mains,  les  phalangettes  des  trois  derniers 
doigts  sont  tombées  ;  à  la  main  droite,  les  autres  doigts 
présentent  des  nœuds  séparant  l'extrémité  des  pha- 
langes comme  dans  Vaïnhum. 

Pied  gauche  :  Mal  perforant  sous  le  premier  méta- 
tarsien. 

Pied  droit  :  Mal  perforant  sous  le  premier  méta- 
tarsien ;  chute  du  premier  orteil  ;  le  troisième  orteil 
présente  les  difformités  de  Vaïnhum.  Ces  lésions  sont 
semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  chez  deux 
lépreux  d'Islande  par  le  D''  Ehlers  en  189/1  O^pre 
aïnhumoïde). 

Atrophie  des  muscles  de  l'avant-bras  et  des  mains 
ainsi  que  de  la  jambe.  Nodosités  du  cubital,  légère 
alopécie  palpébralc.  Taches  ochromiques  cicah'icielles 
et  macules  violacées  sur  la  face  et  les  membres.  Traces 
de  bulles  pemphigoïdes  sur  les  mains  ;  altération  des 

(5) 
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ongles  ;  ancslliésic  complète  au  chaud,  au  tact  cl  à  la 
piqûre  sur  les  taches.  Sens  non  altérés. 

La  recherche  du  bacille  n'a  pas  été  laile,  le  diagnos- 
tic clinique  paraissant  sufRsanl. 

Cet  individu  connaissait  fort  hien  la  lèpre,  ainsi  que 
les  gens  de  sa  Irihu  ;  ils  prétendaient  qu'elle  était  très 
rare  chez  eux. 


OlîSERVÂTION  XLTII 


l.è|ire  auestliésique  (Gemy) 


Tahar  ben  Youssef,  33  ans,  kabyle  de  Bordj-bou- 
Arréridj.  Aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel. 

Le  regard  brillant,  les  orbites  saillants,  les  sourcils  alo- 
péciques,  les  pommettes  saillantes,  le  front  légèrement 
surélevé  par  les  tubercules,  lui  donnent  l'aspect  léonin. 

Sur  les  genoux,  cicatrices  souples  peu  adhérentes^ 
couleur  lie  de  vin,  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
deux  francs.  Anesthésie  complète  sur  tout  le  corps,  à 
la  chaleur  et  à  la  piqûre.  Réflexe  rotulien  exagéré.  Pas 
de  réflexe  pharyngien  ni  de  zone  hystérogène.  Nerf 
cubital  nodulé. 

Un  tubercule  lie  de  vin  excisé  au  genou  ne  donne 
aucun  résultat  bactériologique 

Dans  son  Traité  sur  la  Lèpre  (p.  i56),  le  professeur 
Leloir  décrit^  à  la  période  anesthésique  de  la  lèpre 
systématisée  nerveuse,  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  qui  viennent  d'être  exposés. 
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OBSERVATION  ,XL1V 


lièpre  tuberculeuse  (fiEMY) 


Ahmed  ben  Mohamed,  45  ans,  journalier,  né  aux 
Ouled-Djellel  (Biskra),  entre  le  17  octobre  1890  à  la 
clinique  dermatologique,  atteint  des  lésions  suivantes  : 

Alopécie  presque  complète  des  sourcils  et  de  la  barbe, 
tubercules  d'un  rouge  vineux  du  volume  d'un  pois  à 
celui  d'une  petite  noisette,  disséminés  sur  le  pavillon 
des  oreilles,  les  joues,  les  ailes  du  nez,  le  Iront  ;  macules 
variant  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent 
occupant  le  tronc,  le  dos,  les  membres.  En  certains 
points,  ces  macules  sont  confluentes  et  forment  des 
placards  irréguliers  ;  sur  d'autres,  elles  présentent  une 
forme  annulaire  par  résolution  de  leur  partie  centrale. 
Sur  les  bras  et  les  jambes,  tubercules  semblables  à  ceux 
du  visage.  Pas  d'examen  bactériologique. 

Ce  malade  meurt  de  pneumonie  le  11  avril  i8gi. 


OBSERVATION  XLV 


Lèpre  tuberculeuse  (Gemy) 


Kadoudja  bentF....  âgée  de  i5  ans,  est  depuis  quel- 
ques temps  à  l'orphelinat  de  Mustapha.  Elle  est  dirigée 
sur  rhôpital  civil  pour  y  être  traitée  delà  maladie  dont 
elle  est  atteinte. 

Il  est  impossible  de  préciser  l'époque  à  laquelle  les 
lésions,  que  nous  allons  décrire,  ont  apparu. 

L'état  général  est  médiocre,  la  taille  petite,  les  mem- 
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bres grclcs  cl  mal  conformés;  le  nez  csl  camard  sans 
elTondrcineiil  des  os  du  nez. 

La  denlure  est  mauvaise  sans  présenter  la  malforma- 
tion hulchinsonienne.  Les  yeux  sont  atteints  d'une 
kératite  chronique  qui  n'atténue  pas  leur  éclat  bril- 
lant. 

Les  cheveux  sont  abondants,  les  sourcils  clairsemés. 

Elle  a  été  réglée  à  i3  ans,  et,  depuis,  la  menstruation 
a  continué  d'une  manière  irrégulière. 

Sur  la  face,  le. cou,  le  tronc,  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  nous  relevons  des  éléments  auxquels 
nous  pouvons  reconnaître  trois  formes  distinctes: 

I"  Des  taches  d'un  rouge  vineux  de  différentes  di- 
mensions, depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes  ;  leur  contour  est  irrégu- 
lier sans  bords  nettement  arrêtés. 

Au  visage,  les  macules  sont  absolument  plates  et 
lisses.  Au  bras  elles  sont  recouvertes  de  légères  squa- 
mules.  et  leur  confluence  est  assez  prononcée  pour  cons- 
tituer de  véritables  placards  surtout  dans  l'extension. 
Sur  la  partie  antérieure,  au  contraire,  elles  sont  très 
discrètes. 

2"  Des  tubercules  de  petite  dimension,  légèrement 
accuminés,  assez  confluents,  d'un  rouge  plus  clair  et 
siégeant  surtout  sur  les  régions  parotidiennes  et  fron- 
tales. 

Sur  la  face  postérieure  des  avant-bras,  ils  sont  plus 
nombreux,  d'une  coloration  rouge  et  indistinctement 
répandus  sur  la  peau  saine  ou  sur  les  macules  précé- 
demment décrites.  Ils  sont  assez  consistants  et  proémi- 
nent de  deux  à  trois  millimètres.  Quelques-uns  de  ces 
éléments  sont  comme  ombiliqués  et  la  piqûre  à  leur 
niveau  donne  une  goutte  de  sang  qui  ne  révèle  pas  le 
bacille  de  Hansen.  Ils  ne  sont  ni  ulcérés  ni  éi'odés. 

3"  Des  cicatrices  blanchâtres,  souples,  non  déprimées 
déforme  assez  régulière.  Sur  les  cuisses,  les  jambes, 
les  lombes,  quelques-unes  de  ces  cicatrices  sont  dépri- 
mées et  centrées  d'une  pigmentation  brune. 
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La  sensibilité  à  la  piqûre  et  à  lu  chaleur  est  normale 
sur  toute  la  surface  du  corps,  aussi  bien  sur  la  peau 
saine  que  sur  les  cicatrices.  11  y  aurait  plulùt  un  peu 
d'hypéreslliésie. 

La  malade  (ait  remonter  ii  deux  mois  seulement  l'ap- 
parition de  ces  diverses  lésions,  les  tubercules  s'étant 
montrés  après  les  lâches  ;  leur  développement  a  été 
précédé  de  céphalée  et  de  fièvre. 

Pas  de  nodosités  du  cubital  ;  réflexes  roluliens  et 
pharyngiens  normaux. 

L'huile  de  chaulmoogra  donnée  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  grammes  par  jour  pendant  trois  semaines,  fait 
disparaître  presque  complètement  ces  diverses  lésions. 

Le  traitement  est  suspendu  à  partir  du  lo  avril  (la  ma- 
lade, était  entrée  le  20  mars  iSgQ). 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  nouvel  accès  de 
fièvre  accompagne  de  maux  de  tôle  avec  poussée  macu- 
leuse  et  tuberculeuse  en  tout  semblable  à  la  première. 

Le  sang  examiné  de  nouveau  donne  un  résultat  né- 
gatif pour  le  bacille  de  Hansen. 

Le  20  mai,  la  malade  relusant  de  prendre  de  nouveau 
l'huile  de  chaulmoogra  demande  sa  réintégration  à 
l'orphelinat. 

Elle  revient  en  juin  beaucoup  plus  malade,  toutes 
les  lésions  précédemment  décrites  ayant  atteint  un 
développement  plus  considérable.. 

L'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  deux  grammes 
par  jour  est  substitué  à  Vhuile  de  chaulmoogra  et  le 
20  juillet,  la  situation  s'étant  un' peu  améliorée,  la  ma- 
lade quitte  définitivement  l'hôpital.  Elle  n'a  plus  été 
revue. 
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OBSERVATION  XLVl 


lièprc  <ul»erculeuse  e<  niaruleuiie  (Leghain) 


En  1893,  Legrain  a  renconfré  et  suivi  à  El-Oued 
(Sahara)  un  indigène  du  Souf,  qui  n'avait  jamais  quille 
le  pays  :  il  présenlait  des  macules  noirâtres  et  trois 
mois  après,  fit  une  poussée  de  tubercules  au  niveau  des 
macules.  Nodules  sur  les  nerts  cubitaux. 

Le  bacille  de  Hansen  a  été  trouvé  dans  les  tuber- 
cules qui  s'affaissèrent  vers  la  fin  de  iSgS. 


OBSERVATION  XLVII 


Lèpre  iiiaculeuse  et  tuberculeuse  (Li  grain) 


En  novembre  189/i,  j'ai  vu  chez  un  Kabyle  de  Guer- 
gour  un  cas  bizarre  : 

Homme  l\o  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
macules  blanches  symétriques  de  la  face.  Je  portai  alors 
le  diagnostic  de  lèpre,  me  basant  sur  une  bordure 
rouge  linéaire  à  laquelle  Brocq  attache  de  l'importance 
et  qui  est  assez  analogue  à  celle  de  la  morphée.  En 
juillet  dci  nicr  (iSgS).  le  malade  s'est  représenté  à  moi 
avec  une  poussée  de  tubercules  lépreux  sur  le  dos  des 
deux  mains. 
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OBSERVATION  XLVIH 


Lèpre  mutilante  et  nerveuse  (Legrain) 


C'est  un  Kabyle  des  environs  de  Bougie  (douar  do 
Sidi-Aïch).  La  photographie  en  a  été  prise  el  adressée 
au  D''  Gemy  :  elle  représente  une  lèpre  mutilante  du 
pied,  qui  est  identique  à  celle  de  la  figure  2  de  la  plan- 
che IV  du  Traité  de  Leloir. 

Ce  cas,  observé  en  189^,  a  paru  si  classique  à 
Legrain  qu'il  n'a  pas  recherché  le  bacille. 


OBSERVATION  XLIX 


Lèpre  ilélormante.  Léproine  «le  la  laugue  (Raynaud) 


En  1892,  dans  l'Aurès,  je  vis  une  femme  de  60  ans 
se  plaignant  d'avoir  la  langue  et  la  bouche  sèches  de- 
puis quatorze  ans.  Je  constatai  une  langue  très  rouge, 
sèche,  rugueuse,  mamelonnée,  formée  d'une  infinité 
de  petites  papilles  taisant  saillie,  le  tout  simulant,  à  s'y 
méprendre,  l'aspect  d'une  framboise.  Des  sillons  sépa- 
rent chacune  de  ces  papilles.  La  main,  passée  sur  cette 
langue,  éprouve  une  sensation  de  rudesse,  de  séche- 
resse; on  dirait  d'une  rape.  Il  n'existe  plus  de  dénis  ;  le 
fond  de  la  gorge  est  rouge,  sec,  mais  non  tuméfié. 

Il  n'existe  pas,  à  vrai  dire,  de  tumeur  de  la  langue, 
celle-ci  est  un  peu  hypertrophiée,  et  toute  sa  surface 
dorsale  est  atteinte  par  l'affection.  Rien  dans  les  fosses 
nasales  ni  sur  les  lèvres.  Les  mains  et  les  pieds  sont  le 
siège  de  déformations.  Atrophie  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  qui  est  en  grifïe  ;  les  doigts  fléchis 
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à  divers  degrés.  Les  muscles  de  la  jambe  sont  aussi 
atrophiés,  les  orteils  en  griffe  et  le  pied  déformé. 

J'avais  songé  à  de  la  lèpre  (i),  sans  affîrmcr  cette  aflec- 
tion,  lorsque  j'ai  retrouvé  à  la  planche  I  du  Traité  de 
Leloir  la  figure  5  qui  représente  une  langue  lépreuse 
absolument  identique  à  celle  quej'avais  observée.  Voici 
la  description  qu'en  donne  Leloir  • 

((  La  langue,  à  sa  surface  dorsale,  est  couverte  de 
tubercules  lépreux  et  présente  un  aspect  lobulé  des 
plus  singuliers  dû  à  des  fissures  longitudinales  et  trans- 
versales. Ces  lobules  sont  d'un  rouge  pâle,  leur  surface 
n'est  pas  lisse,  mais  présente  un  aspect  légèrement 
grenu.  Ces  petits  grains,  gros  comme  des  grains  de 
semoule,  sont  un  peu  blafards  et  parsemés  sur  le  tond 
rouge  pale  des  lobules  de  cette  langue  ulcérée.  Ils  don- 
nent à  chaque  lobule  d'infiltrat  lépreux  delà  langue  un 
aspect  spécial  rappelant  assez  bien  une  coupe  de  figue 
fraîche.  » 

La  présence  des  déformations  des  extrémités  accom- 
pagnant cette  infiltration  de  la  langue  dans  l'obser- 
vation que  je  viens  de  citer  me  permet  d'être  plus  affîr- 
matii  sur  la  nature  lépreuse  de  ces  lésions,  après  la 
lecture  du  travail  de  Leloir. 


OBSERVATIONS  L  et  LI 


Lèpre  tuberculeuse  (Leroy) 


M.  Leroy,  médecin  de  l'hôpital  de  Constantine,  ancien 
médecin  de  la  marine,  qui  avait  vu  de  nombreux  lé- 
preux aux  Indes  et  à  Madagascar^  nous  dit  avoir  eu  dans 


(i)  Celte  observalion  a  clé  publiée  dans  le  Journal  des  Mala- 
dies Cutanées  et  Vénériennes,  1898. 


—  -o  — 


son  service  à  Gonslanliae  deux  lépreux  tuberculeux, 
diagnostiqués  tels  par  lui  dès  l'abord,  et  par  Onimus 
de  Paris. 

Le  traitement  ioduré  et  hydrargyrique  n'a  rien 
produit.  Ces  lépreux  étaient  des  Kabyles.  L'observation 
n'a  pas  été  prise. 

M.  Leroy  a  vu  aussi  des  Européens  (Espagnols  de 
Bougie)  atteints  de  lèpre. 


OBSERVATION  LU 


Lèpre  nerveuse  et  sypliilis  Q^aynauu) 


Razid  ben  A...,  5o  ans  (arabe),  ne  à  Biskra  où  il  a 
habité  longtemps.  Depuis  trente-huit  ans  à  Alger. 
C'est  un  alcoolique.  Il  prétend  avoir  été  traité  pour 
syphilis  il  y  a  vingt  ans. 

Légère  alopécie  palpébrale,  taches  pigmentées  ancs- 
thésiques  au  niveau  du  bas-ventre,  cicatrices  blanchâ- 
tres sur  les  jambes  et  dans  le  dos,  anesthésiques.  Pas  de 
trouble  de  sensibilité  à  la  chaleur. 

Mal  perforant  plantaire  et  panaris  analgésique  du 
premier  orteil  gauche,  datant  de  deux  mois  environ. 
Atrophie  et  parésie  de  l'avant-bras  droit,  atrophie  de 
la  main  droite.  Nodosités  du  cubital. 
Troubles  de  l'odorat.  Cataracte  au  début. 
Ce  malade  présente  une  légère  hémiplégie  du  côté 
droit  et  des  troubles  de  la  parole.  Le  traitement  mixte 
n'a  donné  aucun  résultat. 

11  y  a  évidemment  dans  ce  cas  à  considérer  deux 
sortes  de  lésions  :  les  unes  dues  à  la  lèpre  :  ce  sont  les 
troubles  trophiques  (mal  perforant  et  panaris  analgé- 
sique), l'anesthésie  des  cicatrices  apigmenlées  et  des 
taches  hyperchromiques,  Talopécie  soui'cilière,  l'anos- 


mie,  l'augmenlalion  do  volume  du  nerf  cubilul,  clc. 
et  les  aulres  dues  sans  doute  à  rinfluence  de  l'alcool  et 
de  la  syphilis  et  peut-être  aussi  de  la  lèpre  associés  : 
ce  sont  l'hémiplégie  droite  et  ces  troubles  de  la  parole 
d'origine  cérébrale. 

Cette  association  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis  ne  doit 
pas  être  rare  chez  les  indigènes,  la  syphilis  étant  très 
répandue  dans  la  race  arabe. 

Un  doute  pourtant  doit  rester  dans  l'esprit  sur  ce 
cas.  Le  Taylor,  de  New-York,  a  publié,  en  1892,  un 
travail  sur  la  névrite  muliiple  d'origine  syphilitique,  et. 
dans  ce  travail,  il  donne  des  photographies  de  mains 
et  de  pieds  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  des 
lésions  lépreuses. 

Nous  observons  en  ce  moment,  dans  le  service  du 
D-^Gemy.  un  indigène  qui  offre  des  troubles  trophiques 
des  extrémités  inférieures  (chutes  des  phalanges,  maux 
perforants,  ulcérations,  etc.)  et  le  haitement  mercuriel 
et  ioduré  a  produit  des  résultats  surprenants.  Le  cas 
que  nous  publions  ici  pourrait  bien  être  aussi  de  la 
syphilis  sans  association  avec  la  lèpre. 


OBSERVATION  LUI 


Lèpre  maciileuse  et  ttilterculeuse  (Raynaud) 


Septembre  1898.  au  Lazaret  du  Cap  Matifou.  Maro- 
caine revenant  de  la  Mecque  ;  femme  de  25  à  3o  ans, 
habite  près  de  Mogador.  à  six  jours  de  Tanger.  Mariée 
dépuis  peu,  elle  est  enceinte  de  cinq  mois  :  elle  déclare 
que  son  affection  aurait  débuté,  il  y  a  huit  ou  neuf 
mois. 

Faciès  spécial  qui  me  frappe  à  sa  descente  du  bateau: 
tubercules  avec  macules  violacées  au  front,  au  nez,  au 
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sourcil  gauche,  aux  joues  cl  à  la  lèvre  supérieure.  Alo- 
pécie des  sourcils  surtout  à  gauche. 

Bras  gauche.  -  A  l'articulation,  large  cicatrice  vio- 
lacée à  liseré  induré. 

Avant-bras  droit.  Gros  tubercules  avec  taches 
circinées  et  petits  nodules  tuberculeux.  Atiesthésie  sur 
ces  parties  malades. 

Petite  nodosité  du  nerf  cubital. 

Légère  atrophie  des  muscles  de  la  paume  des  mains 
(main  de  singe). 

Main  gauche.  —  Le  dernier  doigt  est  légèrement  de- 
formé.  Nodosités  des  articulations. 

Légère  anesthésie  des  mains. 

Rien  aux  jambes  et  sur  le  reste  du  corps.  Yeux  lar- 
moyants, légère  kératite  ayant   déterminé  un  petit 

nuage  opaque. 

Pas  de  glanglions.  Douleurs  un  peu  partout,  che- 
veux conservés.  Légère  anesthésie  sur  le  corps,  à  la  pi- 
qûre ;  plus  prononcée  sur  les  macules  et  tubercules. 
Sensibilité  à  la  chaleur  conservée. 

Ne  connaît  pas  d'affection  semblable  chez  ses  parents. 


OBSERVATION  LIV 


Lèpre  tuberculeuse 


MM.  Gauthier,  interne  ù  Consluntine.  et  Can,  interne 
d'Alger,  qui  avaient  vu  des  lépreux  à  Alger  se  trouvant 
détachés,  pendant  le  clioléra  de  1893,  à  El-Milia  (Ka- 
byiie.  entre  Colle  et  Djidjelli),  ont  vu  plusieurs  lépreux 
dans  cette  région.  Un  d'eux,  un  Kabyle,  était  en  trai- 
tement à  l'hôpital  militaire  d'El-Milia.  Le  diagnostic 
avait  été  porté  par  le  médecin  militaire  (major  de  2° 
classe)  un  élève  de  Paris,  très  distingué.  M.  le  D'"  .Tau- 
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bert.  Ce  même  13'  Jaubcrl  a  déclaré  à  Gaulhier  qu'il 
avait  rcnconlré  d'autres  cas  de  lèpre  dcformanic  des 
extrémités  chez  des  indigènes  de  la  vallée  de  l'Oued- 
el-kebir. 


OBSERVATION  LV 


Lôpre  tulierculeiise  (Gemy) 


En  1892,  à  l'Ecole  indigène  du  boulevard  Valée,  j'ai 
vu  dans  ma  tournée  d'inspection  médicale,  un  indigène 
de  16  ans,  atteint  de  lèpre  luberculeuse  typique  carac- 
térisée par  des  tubercules  de  la  tacc,  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  de  ditïérents  volumes,  alopécie 
sourcilière,  et  faciès  caractéristique. 

Sa  mère  qui  l'accompagne  dans  mon  cabinet,  011  je 
l'avais  mandé  pour  en  faire  un  examen  approfondi,  ne 
m'autorisa  pas  à  prendre  du  sang  ni  la  photographie 
du  jeune  homme.  Je  ne  l'ai  pas  revu  ;  il  n'a  plus  repa- 
ru dans  les  écoles  d'Alger. 


OBSERVATIOIN  LVi 


Lèpre  tuberculeuse  et  mutilante 


Le  docteur  Rouget,  médecin-major,  actuellement 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l'hôpital  du  Dey, 
a  vu  à  Conslanline,  en  1896^  dans  le  service  du 
D''  Leroy  un  Kabyle  employé  au  chemin  de  fer,  qui 
avait  des  tubercules  lépreux  sur  la  iace  et  sur  le  corps. 


tl  présentait  en  outre  une  lèpre  mutilante  des  pieds 
avec  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  :  plusieurs  pha- 
langes élaient  tombées,  et  l'odeur  qu'il  répandait  était 
insoutenable.  Le  diagnostic  avait  été  admis  par  tous  les 
médecins  qui  avaient  vu  le  malade. 


OBSERVATION  LVll 


Lèpre  luberciileuse  (H.  Vincent) 


Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1896,  le  D''  H.  Vin- 
cent, à  l'époque  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à 
rhôpilal  du  Dey  et  actuellement  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  qui  avait  pu  étudier  les  lépreux  espagnols  qui 
avaient  séjourné  à  la  clinique  dermalologiquc,  a  vu  un 
cas.  remarquable  par  Tinlcnsité  des  lésions,  de  lèpre 
tuberculeuse  chez  un  Arabe  qui  s'était  rendu  à  la  cli- 
nique ophtalmologique  libre  du  D'"  ïhiébault,  pour  se 
faire  opérer  de  lépromes  de  l'iris. 

Ce  malade  qui  avait  été  adressé  au  D''  Gémy,  n'a  ja- 
mais paru  à  l'hôpital  :  on  ne  l'a  plus  revu  chez  le 
D'  Thiébault. 


OBSERVATION  LVIII 


Ajoutons  qu'à  M'sila,  dans  le  Ilodna,  M.  Scherb,  interne 
d'Alger,  dit  avoir  vu  un  ou  doux  lépreux.  Le  médecin  de 
l'endroit  lui  en  avait  parlé  comme  d'une  chose  peu 
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iréquente,  mais  qu'il  avait  cependant  rencontrée  plu- 
sieurs fois  (?) 

De  son  côté,  le  professeur  Leloir,  de  retour  d'un  voya- 
ge dans  le  Sud  Oranais,  nous  avait  déclaré  qu'il  y  avait 
observé  deux  cas  très  nets  de  lèpre  chez  des  indigènes. 


DISCUSSION 


Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  réunir. 
Ils  sont  de  valeur  inégale  et,  eu  égard  au  but  plus  spé- 
cial que  vise  notre  étude,  nous  devons  en  opérer  le 
triage. 

Nous  éliminons  les  cas  de  lèpre  observés  cAe^  les 
Français  et  les  Italiens  (six  observations),  le  diagnos- 
tic de  trois  au  moins  d'entre  eux  étant  douteux,  et 
l'étude  clinique  incomplète. 

Si  nous  les  avons  encadrés  ici  c'est  parce  qu'ils  nous 
paraissent  devoir  être  attachés  à  la  lèpre  plutôt  qu'à 
toute  autre  maladie  et  qu'ils  doivent  être  classés  comme 
matériaux  d'attente,  pouvant  cire  utilisés  plus  tard, 
lorsque  de  nouveaux  cas,  plus  ou  moins  analogues, 
aui'ont  été  recueillis. 

Quant  à  la  lèpre  chez  les  indigènes  musulmans,  elle 
existe  certainement  puisque  la  présence  du  bacille  de 
Hansen  (i)  a  été  constatée  dans  deux  de  nos  observa- 

(i)  La  recherche  du  hacillc  dans  no-  cas  a  été  pratiquée  soit 
au  laboratoire  de  la  chnique  par  M.  le  □■•  Vérité,  soit  à  l'Institut 
Pasteur  d'Alger,  par  le  Murât.  Voici  une  note  qui  nous  a  été 
remise  par  nos  confrères  sur  le  procédé  qui  a  été  employé. 

nECIlERCIlR  DU   «  BACILLE  DE  IIANSEN  » 

1°  Dans  le  sang:  a  Coloration  heures  à  froid  par  la  fuchsine 
de  Zielil  ;  b  Lavage  à  l'eau  distillée  ;  c  Chlorhydrate  d'aniline  à 
2  o/o  pendant  1/3  minute  ;  d  Décoloration  complète  à  l'alcool 
absolu  ;  e  Montage  au  baume.  —  a"  Dans  la  peau  :  a  Fixation  au 
sublimé  acétique  à  /io  0/000  ;  b  Alcool  à  70°,  a/|  heiu-cs  ;  à  90°,  24 
heures  ;  absolu,  12  heures  ;  c  Xylol  à  l'étuvc  à  35',  24  heures  ; 
d  Xylol  paraffiné  à  i/5,  2/1  heures  à  l'étuve,  à  35°  ;  e  ParafTinc 
fusible  à  52",  une  heure  ;  paraffiné  fusible  à  60*,  une  heure.  — 
Coupes  :  f  Coloration  par  le  Zichl,  24  heures  à  froid  ;  chlorhy- 
drate d'aniline,  une  1/2  minute  ;  décoloration  par  l'alcool  absolu  ; 
xylol  ;  baume. 
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lions,  que  dans  douze  autres  le  diagnoslic  clinique  a 
paru  suITlsammcnl  ccrlain  pour  faire  négliger  la  re- 
cherche du  bacille,  ce  qui  est  certainement  une  lacune 
regrettable  mais  qui  ne  saurait  leur  enlever  la  valeur 
que  nous  leur  attribuons,  que  des  quatre  autres  obser- 
vations de  lèpre  anesthésique  la  recherche  du  bacille  a 
été  négative,  ainsi  que  cela  se  passe  presque  constam- 
ment dans  cette  forme.  Un  seul  cas  est  douteux. 

Nous  avons  donc  dix-neuf  observations  qui  viennent 
attester  l'existence  de  la  lèpre  chez  les  indigènes  mu- 
sulmans. 

Ce  nombre  est  bien  restreint  en  effet,  et  l'on  est 
étonné  qu'en  présence  de  leur  défaut  d'hygiène,  de  leur 
misère,  de  leur  agglomération,  les  Kabyles  n'offrent 
que  si  peu  d'exemples  de  cette  affection.  Voici,  à  titre 
de  document,  ce  qu'écrivaient  sur  l'existence  du  Kabyle 
MM.  Léonard  et  Marit,  professeurs  à  l'École  de  Méde- 
cine d'Alger,  envoyés  en  mission  à  Azazga,  lors  d'une 
épidémie  de  typhus  en  i863  : 

«  En  parcourant  la  Kabylie,  on -se  sent  saisi  d  ex- 
tase. On  admire  ses  montagnes  imposantes,  les  douces 
et  gracieuses  ondulations  de  ."^on  sol,  ses  vallées  et  ses 
ravins  où  serpentent  d'innombrables  cours  d'eau,  qui, 
dans  leur  marche  désordonnée,  se  livrent  à  toutes  sor- 
tes de  caprices. 

«  Le  peuple  qui  habite  cette  contrée  est  pasteur,  agri- 
culteur et  industriel.  Il  n'est  point  nomade,  comme 
l'Arabe  proprement  dit,  mais  toujours  fixé  au  même 
sol.  Comme  l'Arabe,  il  ne  s'abrite  point  sous  la  lente 
qui  se  déplace  au  gré  et  selon  les  besoins  de  la  famille. 
Sa  demeure  est  une  maison  construite  en  pierres  et 
son  douar  un  village.  Rien  n'est  gai  et  riant  comme 
l'aspect,  à  une  certaine  distance,  de  ces  nombreux 
villages,  assis  en  amphithéâtre  sur  la  cime  ou  sur  les 
versants  les  plus  élevés  des  montagnes.  L'air  ell'eauy 
doivent  être  d'une  pureté  inaltérable.  Mais  en  péné- 
trant au  milieu  de  ces  centres  de  population  et  dans 
l'intérieur  des  habitations,  l'on  se  voit  tomber  dans 
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le  désenchantement  le  plus  pénible.  On  se  demande 
comment  des  créatures  humaines  peuvent  séjourner 
dans  un  milieu  où  s'étalent,  sous  toutes  les  formes; 
l'incurie  et  la  malpropreté  les  plus  hideuses,  et  si 
l'Arabe,  sous  sa  tente,  ne  se  trouve  pas  dans  des  con- 
ditions de  bien-être  matériel  mille  fois  préférables. 

«  Les  villages  de  Sédourk,  d'Immoula  et  quelques 
autres  que  nous  avons  visités  dans  tous  leurs  détails, 
nous  serviront  de  types.  Ils  sont  formés  par  une  agglo- 
mération compacte  de  maisons  toutes  contiguës  et  si- 
tuées sur  deux  rangs,  que  séparent  des  ruelles  non  pa- 
vées où  ne  peut  passer  de  front  qu'une  seule  personne. 
Une  cour  peu  spacieuse  précède  l'entrée  d'une  ou  plu- 
sieurs maisons.  Ces  dernières  ne  consistent  qu'en  un 
rez-de-chaussée  à  peine  élevé  au-dessus  du  sol  et  qui 
ne  se  compose  que  d'une  seule  pièce  ;  elles  n'ont  d'ou- 
verture que  la  porte,  et  point  de  lenêtres.  En  l'absence 
de  cheminée,  une  excavation  pratiquée  dans  le  sol  en 
tient  lieu,  et  sert  en  même  temps  pour  la  préparation 
des  aliments.  Les  ruelles  et  les  cours  servent  de  dépôt  aux 
immondices  et  aux  excrétions  de  toute  nature.  Il  ré- 
sulte de  nos  calculs  qu'à  Sédourk  et  à  Immoula,  d'après 
le  chiffre  des  habitants,  chaque  maison  doit  contenir 
en  moyenne,  neuf  ou  dix  personnes,  toutes  logées 
dans  la  même  chambre,  qu'elles  partagent  avec  les 
animaux  domestiques.  Le  sol  nu,  humide,  souillé 
d'ordures  et  rarement  adouci  par  une  natte,  sert  de 
couche  à  la  famille;  les  vêtements  sont  des  haillons 
crasseux,  et  la  nourriture  est  des  plus  grossières  et  sou- 
vent insuffisante. 

«  Dans  cette  esquisse  du  dénûment  de  toutes  les 
choses  les  plus  nécessaires  a  la  vie  et  de  l'inobservance 
la  plus  aveugle  des  règles  les  plus  simples  de  l'hygiène, 
on  surprend  toutes  les  causes  qui  peuvent  engendrer 
les  maladies  infectieuses.  » 

Est-ce  à  ce  fait  que  la  vie  musulmane  se  passe  pres- 
que entière  dehors,  au  grand  air,  que  les  maladies  in- 

(6) 


—  8'i  — • 


feclicuses,  la  lèpre  notamment,  y  soient  plutôt  rares? 
Les  diiricullés  de  rcxislence,  l'inclémence  du  climat 
l'hiver,  la  tuberculose  et  la  syphilis  qui  régnent  en 
maîtres  dans  ces  montagnes,  doivent  faire  une  sélec- 
tion dès  le  jeune  âge,  et  les  individus  qui  survivent 
sont  certainement  vigoureux  et  résistants. 

* 

Nous  consignons  ici  les  renseignements  que  le 
docteur  Aliard,  établi  à  SatTia  (ville  distante  d'une 
journée  de  Mogador),  a  bien  voulu  nous  donner  sur  la 
lèpre  au  Maroc,  à  propos  de  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  LUI,  malade  qu'il  avait  vue  avec  l'un  de 
nous  au  Lazaret  de  Matifou,  près  d'Alger. 

«  Dans  plusieurs  localités  du  Maroc,  à  Mogador  no- 
tamment, il  existe  des  léproseries  fonctionnant  avec 
autant  de  rigueur  qu'au  moyen  âge.  Les  lépreux  sont 
relégués  dans  des  bâtiments  spéciaux  à  deux  ou  trois 
kilomètres  de  la  ville,  lis  vivent  entre  eux  sans  rapport 
avec  les  voisins.  Ils  sont  toujours  voilés,  montés  sur 
des  ânes  et  sont  ainsi  reconnaissables  de  loin.  L'obli- 
gation de  faire  tinter  une  petite  sonnette  dès  qu'un 
étranger  approche  leur  est  imposée.  C'est  dans  une 
écuelle,  qu'ils  tendent  de  loin,  qu'ils  recueillent  de 
l'argent  ou  de  la  nourriture.  En  somme,  ils  sont  l'objet 
d'une  répulsion  très  grande  tout  comme  aux  temps 
anciens.  « 

Le  docteur  Aliard  en  a  vu  quelques-uns.  Le  plus 
souvent  ils  passaient  voilés.  On  lui  en  a  montré  d'au- 
tres qu'on  lui  disait  être  guéris.  Ils  présentaient  des 
cicatrices  blanchâtres  qui  lui  ont  semblé  être  plutôt 
syphilitiques. 

Il  est  en  ettct  très  probable  et  même  certain  qu'un 
grand  nombre  de  maladies  cutanées,  et  surtout  la 
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syphilis,  doivent  être  englobées  sous  le  nom  de  lèpre 
dans  ce  pays,  comme  cela  se  passait  dans  les  pays 
d'Europe,  où  existaient  jadis  des  léproseries. 

* 

L'existence  de  la  lèpre  chez  les  Israélites  d'Alger  est 
affirmée  par  huit  observations  dont  deux  avec  diagnos- 
tic bactériologique,  et  six  absolument  certaines  par 
simple  diagnostic  clinique. 

C'est  là  un  chiflre  important  si  on  veut  bien  remar- 
quer que  les  Israélites  sont  au  nombre  de  neuf  mille  à 
Alger,  ce  qui  donne  presque  un  lépreux  pour  mille. 

# 

♦  * 

La  colonie  espagnole  nous  a  fourni  vingt-cinq  obser- 
vations (en  y  comprenant  celle  du  Maltais  pour  des 
raisons  que  nous  exposerons  plus  loin),  dont  douze 
avec  diagnostic  bactériologique,  huit  avec  diagnostic 
clinique  mais  d'une  certitude  absolue,  quelques-uns  de 
ces  huit  malades  ayant  fait  un  trop  court  séjour  à 
l'hôpital  ou  [n'ayant  pu  être  suivis  assez  longtemps 
pour  que  la  recherche  du  bacille  ait  pu  être  eflectuée  ; 
enfin  cinq  cas  de  lèpre  anesthésique,  dans  lesquels 
le  bacille  n'a  pas  été  trouvé, 

Répétons  ici  que  ces  chiffres  sont  très  cerlainement 
au-dessous  de  la  réalité.  Pour  ne  parler  que  des  deux 
derniers  groupes,  indiquons  que  les  Israélites  profes- 
sent une  répugnance  marquée  pour  l'hôpital  et  ne  s'y 
font  admettre  que  rarement.  Quant  aux  Espagnols, 
sachant  leur  maladie  incurable,  ils  n'entrent  à  l'hô- 
pital que  lorsque  les  lésions  oculaires  ou  ulcéreuses 
sont  arrivées  au  point  de  leur  rendre  tout  travail  im- 
possible, à  moins  qu'ils  ne  retournent  dans  leur  pays 
pour  y  mourir. 
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Tous  les  jours  de  nouveaux  cas  nous  sont  signalés  ; 
c'est  ainsi  que  des  confrères  ou  des  étudiants  plus  habi- 
tués à  reconnaître  celle  alTeclion  nous  ont  indiqué  la 
présence  de  lépreux  qu'il  nous  a  été  impossible  d'aller 
examiner,  ayant  été  avisés  trop  tard. 

M.  Barrillon  a  découvert  deux  enfants  espagnols  à  la 
Cité  Bish  (rue  Dupelit-Thouars)  atteints  de  lèpre  tuber- 
culeuse, et  un  Maltais  dans  la  ruede  la  Liberté  à  TA gha, 
dont  les  mains  présentent  les  lésions  de  la  lèpre  muti- 
lante. Une  juive  indigène  lépreuse  habite  rue  Porte- 
Neuve.  Enfin,  notre  bonne,  originaire  de  Valence,  et 
qui  a  eu  l'occasion  de  voir  de  nombreux  lépreux  dans 
son  pays,  nous  a  dit  avoir  souvent  rencontré  à  la  Can- 
tère  où  elle  habite,  une  Juive  et  un  Maltais  à  faciès 
léonin,  ainsi  que  deux  vieilles  Espagnoles,  l'une  atteinte 
de  lèpre  tuberculeuse,  l'autre  de  lèpre  mutilante.  Toutes 
deux,  chassées  de  leur  logement  par  la  propriétaire  qui 
avait  peur  de  leur  maladie,  sont  retournées  en  Espagne, 


RÉPARTITION  GÉOGRAPHIQUE 


Si  nous  étudions  la  répartition  géographique  de  la 
lèpre  en  Algérie,  nous  constatons  —  d'après  nos  docu- 
ments seulement  —  que  c'est  surtout  sur  le  littoral  et 
en  Kabylie  que  les  lépreux  ont  été  signalés  —  sur  le 
littoral;  Oran,  Cberchell,  Alger,  Bougie,  sont  le  siège 
de  la  lèpre  d'importation  espagnole. —  Dans  l'intérieur 
de  la  colonie,  les  lépreux  qu'on  rencontre  sont  d'ori- 
gine indigène,  autochtone,  et  les  foyers  n'ont  actuelle- 
ment aucune  tendance  à  s'étendre. 

Voici  les  chiffres  de  lépreux  que  nous  avons  relevés 
par  localité. 


ihabilant  Alger  

/  ChcrchcU   x 

habilant  les      )  Husseia-Dcy   i 

environs  d'Alger  )  Maba-Uasscn   i 

\  Paleslro   i 

Maltais  habilant  Alger   ' 

Français     —  —   

\  habitant  Oran   i 

^^^•'^"^   I      —      Constanlinc   i 

Juifs  habilant  Alger   8 

habitant  Alger   7 

—  Constanlinc  et  environs   4 

—  Aurès   1 

—  Sahara   i 

/  Azazga   i 

—  Kabylie     Palestro   i 

I  Bougie   2 

—  Tlemcen   i 

—  Maroc   • 


Quelques  cas  signalés  dans  le  Sud  Oranais,  les  hauts  plateaux 
de  M'sila,  etc. 

Ce  qui  donne  pour  Alger  seul  le  nombre  assez 
considérable  —  et  au-dessous  de  la  réalité  —  de  qua- 
rante lépreux. 


Espagnols   20 

Maltais   1 

Français   4 

Juifs   8 

Musulmans   7 

4o 


Il  faut  noter,  ainsi  que  nous  le  disons  plus  loin,  que 
quelques-uns  de  ces  malades,  les  Espagnols  surtout, 
bien  que  domiciliés  à  Alger  à  la  Cautère,  parcourent  le 
département  en  quête  de  travail,  et  logeant  dans  une 
grande  promiscuité,  couchant  souvent  avec  un  compa- 
gnon, doivent  nécessairement  contribuer  pour  une 
grande  part  à  la  propagation  de  l'affection. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s'inquiéter  et  de  proposer  des  me- 
sures de  préservation. 
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Avant  d'aborder  la  question  de  la  Prophylaxie  de  la 
Lèpre  en  Algérie,  principal  objectif  de  ce  travail,  il  est 
nécessaire  que  nous  disions  notre  sentiment  sur  son 
étiologie  et  que  nous  nous  rangions  soit  parmi  les 
contagionistes,  soit  parmi  les  partisans  de  Vhérédité. 

Des  auteurs  autrement  autorisés  ont  traité  ou  traite- 
ront celte  question  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  avec 
toute  l'ampleur  qu'elle  comporte. 

Nous  n'en  devons  pas  moins,  nous  appuyant  sur 
nos  propres  observations,  indiquer  les  raisons  qui  nous 
font  nous  ranger  parmi  les  contagionistes  et  qui  jus- 
tifient les  mesures  prophylactiques  que  nous  propo- 
sons comme  conclusions  logiques  de  notre  mémoire. 


CONTAGION 


Nous  déclarons,  dès  maintenant,  que  nous  ne  pou- 
vons pas  apporter  un  seul  fait  d'un  Algérien,  d'ascen- 
dance européenne,  contaminé  par  un  lépreux  soit 
d'origine  espagnole,  soit  d'origine  algérienne. 

Si  une  pareille  constatation  avait  pu  être  apportée 
par  nous  d'une  façon  incontestable,  la  question  aurait 
été  tranchée,  pour  nous  du  moins,  et  nous  n'aurions 
plus  eu  qu'à  formuler  nos  conclusions.  —  Non  ;  même 
parmi  les  lépreux  Israélites  nés  à  Alger,  il  nous  est  im- 
possible de  fournir  cette  preuve  parce  que  l'enquête, 
auprès  des  familles  de  ces  malades,  se  heurte  à  des 
impossibilités  que  la  loi  seule  pourrait  faire  dispa- 
raître. Nous  avons  du  y  renoncer. 

Nous  n'apportons  donc  que  des  présomptions  ;  mais 
ces  présomptions  nous  paraissent  suffisamment  dé- 
monstratives reposant  comme  preuves  positives  :  (A) 
en  ce  qui  concerne  la  contagion  :  sur  la  durée  de  l'in- 
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cubalion  et  l'habitat  pour  quelques-uns  ;  (H)  comme 
preuve  négative,  en  ce  qui  concerne  l'hérédité  :  sur  la 
descendance  de  certains  autres. 

(A)  Pour  la  durée  de  l'incubation  voici  ce  que  nous 
relevons  dans  nos  observations  : 

Incubation  de  3  ans  ;  deux  cas  (obs.  I  et  VII)  ; 

—  6  ans  ;  deux  cas  (obs.  XIII  et  XVIII)  ; 

—  i5  ans  :  deux  cas  (obs.  II  et  XI)  ; 

—  19  aos  :  im  cas  (obs,  VIII)  ; 

—  21  ans:  un  cas  (obs.  XV). 

Enfin  le  Maltais  (obs.  XXIV),  que  nous  englobons 
dans  la  colonie  espagnole,  puisque  c'est  au  milieu 
d'elle  qu'il  a  toujours  vécu,  accuse  une  incubation  de 
huit  ans. 

La  Française  a  été  contagionnée  au  Brésil  au  bout  de 
dix-sept  ans  de  séjour. 

Les  autres  lépreux  étaient  malades  en  arrivant  à 
Alger  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ainsi  dans  sept  cas,  la  durée  de  l'incubation  a  varié 
de  six  àvingt-un  ans  si  on  admet  que  les  sujets  de  ces  ob- 
servations étaient  contaminés  au  moment  de  leur  départ 
du  pays  natal,  alors  que  cette  durée  est  généralement 
de  six  mois  à  deux  ans  en  moyenne  après  le  départ  du 
lieu  infecté. 

Sans  doute  on  a  cité  des  incubations  plus  longues, 
trente-deux  ans  dans  une  observation  (i);  mais  il  faut 
convenir  que  ces  cas  sont  excessivement  rares  et  nous 
serions  vraiment  tombés  sur  une  série  exceptionelle  si 
tous  ces  malades  étaient  partis  contaminés  de  leurs 
pays,  puisque  sur  vingt-quatre  observations  il  s'en  ti:ou- 


(i)  Le  docteur  Ch^rmcil  cite  le  cas  d'un  lépreux  observé  à  Lille 
qui  aurait  vu  sa  lèpre  débuter  douze  ans  après  avoir  quitté  Bata- 
via, où  II  avait  eu  des  rapports  passajrers  avec  des  femmes  lépreuses 
(Bulletin  Médical  du  Nord,  —  et  Journal  des  Maladies  Cutanées 
n°  6,  1897.  page  349). 
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vcrait  neuf  dans  lesquelles  celle  durée  aurait  varié  de 
trois  à  vingt-un  ans. 

Nous  pensons  donc  que  les  malades  des  observations 
II,  XI,  VIII,  XV  et  XXV  ont  été  contaminés  à  Alger, 
dans  le  foyer  lépreux  de  la  Carrière,  quartier  que  les 
Algériens  connaissent  bien  et  dans  lequel  presque 
tous  les  Espagnols,  —  nous  parlons  des  journaliers,  — 
font  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  en  arrivant  à 
Alger,  et  se  fixent  même  souvent. 

Et  ce  foyer  a  été  créé  là  parce  que  les  immigrants 
lépreux,  comme  les  autres,  continuent  à  y  mener  l'exis- 
tence qu'ils  vivaient  dans  leur  pays  d'origine. 


HÉRÉDITÉ 


(B)  Si,  maintenant,  nous  interrogeons  la  parenté  au 
point  de  vue  de  l'hérédité,  nous  constatons  que,  dans 
toutes  nos  observations,  sauf  une  (obs.  XII),  les  ascen- 
dants, les  collatéraux,  toujours  nombreux,  et  les  des- 
cendants ont  tous  été  trouvés  indemnes. 

Nous  avons  pu  suivre  pendant  longtemps  l'enfant 
du  malade  de  l'observation  VI,  sans  qu'il  ait  jamais 
présenté  le  moindre  symptôme  lépreux.  Il  en  est  de 
même  de  la  tille  du  malade  de  l'observation  XI,  que 
nous  avons  connue  toute  jeune  et  mariée,  et  jamais  sa 
santé  n'a  été  altérée. 

Nous  savons  bien  que  cette  immunité  de  la  descen- 
dance peut  être  invoquée  comme  argument,  aussi  bien 
contre  la  contagion  que  contre  Thérédilé.  Mais  ce  qui 
plaide  en  faveur  de  celle-là,  c'est  que  l'Espagnol  marié, 
travaille  de  longs  mois  au  dehors,  dans  la  campagne 
ou  sur  les  routes,  et  il  ne  revient  au  logis  conjugal  que 
rarement  dans  le  courant  de  Tannée  et  encore  n'y 
reste-t-il  que  quelques  jours.  Celte  circonstance  s'oppose 
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à  la  longue  promiscuité,  indispensable,  à  la  conta- 
gion. 

Si  les  collatéraux  sont  demeurés  indemnes,  c'est  sans 
doute  que  ces  lépreux  ont  été  contagionnés,  eu  égard 
à  leur  genre  de  travail,  ailleurs  que  dans  leur  famille. 
C'est  ce  qu'on  observe  si  fréquemment  dans  la  tuber- 
culose, alors  qu'un  seul  membre  dans  une  famille 
devient  phtisique. 

Dans  une  seule  observation  (XII)  le  père,  un  frère  et 
une  sœur  étaient  également  lépreux.  Il  semblerait  donc 
que  ce  cas  pût  être  invoqué  en  faveur  de  l'hérédité. 
Nous  croyons  le  contraire.  Le  père  n'est  devenu  lé- 
preux que  bien  après  son  mariage  et  toute  cette  famille 
vivait  en  plein  foyer  lépreux.  C'est  en  effet  dans  cette 
observation  qu'est  bien  affirmée  la  présence  de  nom- 
breux malades  dans  le  village  habité  par  cette  famille. 
Les  contagionistes  peuvent  donc,  à  bon  droit,  retenir 
ce  fait  à  leur  actif. 

» 

La  contagion  de  la  lèpre  nous  paraissant  ainsi  suffi- 
samment établie,  et  puisque  la  thérapeutique  a  été,  jus- 
qu'à ce  jour,  complètement  impuissante  contre  cette 
redoutable  affection  (i),  c'est  aux  moyens  prophylac- 


(i)  Presque  tous  les  traitements  préconisés  contre  la  lèpre  dans 
les  pays  contaminés,  ont  été  employés  tour  à  tour  par  nous. 

Gomme  traitement  général  :  ichtliyol,  huile  do  chaulmoogra  à 
dose  souvent  intensive,  huile  de  gurjum.  les  injections  séquardien- 
nes,  le  mercure,  l'iode.  Comme  traitement  local  :  les  cautérisations 
énergiques  des  tubercules  au  thermo  et  au  galvano-cautère,  sans 
autre  résultat  que  des  améliorations  passagères.  Et  encore  ces 
améliorations  étaient-elles  peut-être  dues  à  la  meilleure  hygiène 
que  les  malades  suivaient  pendant  leur  séjour  à  l'hôpital, 

Les  ulcérations  ont  été  pansées  avec  des  emplâtres  de  compo- 
sition variée  :  emplâtre  rouge  de  Vidal,  emplâtre  de  Vigo,  emplâlre 
d'ichlhyol,  emplâlre  d'huile  de  foie  de  morue,  etc.  Ces  pansements 
pratiqués  méthodiquement  et  le  repos  aidant,  ont  toujours 
produit  la  cicatrisation  de  ces  plaies.  Seules,  les  ophtalmopalhics 
lépreuses  n'ont  retiré  aucun  ijénéfice  du  traitement  soil  local,  soit 
général.  ;        .  . 
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tiques qu'il  laul  s'adresser  poux  essayei-  d'éteindre  ou 
tout  au  moins  d'arrôler  dans  son  extension,  le  foyer 
lépreux  en  voie  de  formation,  sinon  déjà  complèlcraienl 
créé  à  Alger  tout  particulièrement. 

Qu^ls  sont  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer  ? 
C'est  ce  qu'il  nous  reste  à  examiner. 


PROPHYLAXIE 


En  ce  qui  concerne  la  lèpre  indigène,  le  nombre  de 
nos  observations,  19,  est  trop  restreint,  eu  égard  aux 
quatre  millions  de  musulmans  qui  peuplent  l'Algérie, 
pour  qu'il  y  ait  lieu,  actuellement  de  s'alarmer. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  foyers  peu- 
vent exister  dans  un  certain  nombre  de  villages  indi- 
gènes ayant  peu  de  relations  avec  les  Européens,  foyers 
actuellement  ignorés,  parce  que  la  lèpre  est  en  général 
peu  connue  des  médecins  et  dès  lors  souvent  confondue 
avec  la  syphilis. 

Nous  croyons  donc  qu'il  y  a  lieu  de  recommander  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  générale  de  la  lèpre^  une 
mesure  que  conseille  le  professeur  Fournier  dans  son 
rapport  de  1888  à  l'Académie  de  Médecine,  sur  la  pro- 
phylaxie de  la  syphilis.  Le  savant  professeur  demande 
en  effet  (§xv)  entre  autres  excellentes  mesures,  que  la 
connaissance  de  la  vénéréologie  soit  exigée  de  tous  les 
aspirants  au  doctorat.  En  étendant  cette  mesure  à  la 
dermatologie  on  aurait  des  praticiens  qui  pourraient 
diagnostiquer  la  lèpre  et  signaler  les  foyers  en  voie  de 
formation  (i).  Ce  n'est  que  lorsque  ceux-ci  seront  con- 

(i)  Cette  proposition  n'est  rien  moins  que  platonique  ;  trop  de 
faits  pourraient  ôtro  apportés  ici  pour  la  justifier.  Nous  ne  citerons 
que  le  suivant  :  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XXllI 
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nus  et  déterminés  qu'il  sera  possible  de  leur  appliquer 
telles  mesures  prophylactiques  qui  paraîtront  les  plus 
pratiques. 

Il  nous  paraît  plus  dimcilc  d'indiquer  des  moyens 
prophylactiques  efficaces  pour  combattre  la  lèpre  chez 
les  Juifs  d'Alger.  Geux-ci  en  eftet.  comme  nous  en  avons 
déjà  dit  un  mot,  répugnent  beaucoup  à  réclamer  les 
soins  hospitaliers.  C'est  ainsi  que  le  sujet  de  lobserva- 
tion  XXXII  (lèpre  juive)  n'a  été  transporté  à  l'hôpital 
que  quelques  jours  avant  sa  mort. 

Il  est  donc  impossible  de  déterminer  si  la  lèpre  est 
cantonnée  dans  certains  quartiers  plus  spécialement 
habités  par  eux,  car,  depuis  leur  naturalisation,  ils  ont 
une  tendance  marquée  à  descendre  des  hauteurs  de  la 
Casba  où  ils  vivaient  comme  une  nation  à  part,  pour  se 
mélanger  à  la  population  française  en  venant  habiter 
les  quartiers  neufs.  Ceux-ci  présentent  des  conditions 
hygiéniques  infiniment  meilleures  et  ils  paraissent  en 
apprécier  de  plus  en  plus  l'importance. 

Leur  hygiène  s'est,  par  ce  fait,  singulièrement  amé- 
liorée à  ce  point  que  l'éléphantiasis  des  Arabes,  com- 
mun chez  eux  et  dont  ils  présentaient  de  nombreux 
exemplaires  il  y  a  à  peine  vingt-cinq  ans,  a  presque 
complètement  disparu  aujourd'hui. 

Peut-être  en  sera-t-il  de  même  de  la  lèpre. 

C'est  donc  aux  conseils  hygiéniques  qu'il  faudra  avoir 
recours  pour  arriver,  sinon  à  supprimer,  au  moins  à 
arrêter  l'extension,  chez  eux,  de  cette  terrible  maladie. 

allait  être  donné  comme  sujet  d'épreuve  chirurgicale  dans  un  con- 
cours récent.  On  pensait  à  une  orchite  tuberculeuse,  lorsqu'un 
membre  du  jury,  ancien  interne  distingué  de  la  clinique  derma- 
tologique, le  Scherb.  diagnostiqua  une  orchite  lépreuse,  diag- 
nostic confirmé  par  la  bactériologie.  Ce  sujet  fut  dès  lors  écarté. 
Le  diagnostic  avait  été  porté  par  le  D''  Scherb  rien  que  sur  le  faciès 
du  malade.  Ce  n'est  que  plusieurs  jours  après  que  la  présence  du 
bacille  de  Hansen  fut  constatée  et  le  diagnostic  confirmé.  Il  en  est 
de  même  de  fobservation  XVIII,  où  une  domestique  puL  rester  pen- 
dant six  à  sept  ans  dans  une  place,  chez  un  médecin,  sans  que 
celui-ci  se  soit  douté  un  instant  de  son  affection. 
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Dans  ce  but,  il  serait  peut-être  utile  de  rédiger  une 
courte  instruction  qui  contiendrait  quelques  conseils 
pratiques  visant  plus  spécialement  les  soins  corporels 
à  prendre  ;  la  promiscuité,  trop  commune  dans  ces 
familles  nombreuses,  à  éviter  ;  le  régime,  très  dé- 
fectueux chez  eux,  à  suivre  ;  l'humidité  dans  leurs 
habitations  qu'ils  entretiennent  par  de  grands  lavages 
mal  faits,  à  supprimer,  etc.,  etc. 

Cette  instruction  pourrait  être  annexée  à  chacun  des 
actes  de  la  vie  civile,  tels  que  :  extrait  de  naissance, 
livrets  scolaire,  militaire,  de  mariage,  etc. 

Ce  sont,  du  reste,  les  sages  conseils  que  donne  le 
docteur  Ernest  Besnier  dans  sa  traduction  du  livre  de 
Kaposi  en  collaboration  avec  le  docteur  Doyon,  ainsi 
que  dans  son  rapport  de  1887  sur  la  lèpre,  à  l'Acadé- 
mie de  Médecine. 

Malheureusement,  ce  sont  là  mesures  bien  précaires, 
car  il  est  toujours  décevant  de  compter  sur  la  spon- 
tanéité des  gens  pour  défendre  leur  santé,  ainsi  que 
cela  ne  se  voit  que  trop  en  temps  d'épidémie  et  surtout 
à  propos  de  toutes  les  maladies  à  début  silencieux  et 
à  marche  lentement  progressive. 

Mais  les  mesures  prophylactiques  que  l'on  ne  peut 
prendre  vis-à-vis  des  Juifs  originaires  d'Alger,  peuvent 
parfaitement  s'appliquer  aux  Israélites  qui,  chaque 
année,  immigrent  de  provinces  contaminées  de  Russie, 
de  Turquie  d'Asie,  d'Egypte.  Il  est  certain  que  parmi 
ces  immigrants  se  trouvent  des  lépreux. 

Nous  demandons,  en  conséquence,  qu'il  soit  pris, 
à  l'égard  de  ces  derniers,  les  mesures  de  défense  que 
nous  proposons  contre  l'envahissement  de  la  lèpre 
d'origine  espagnole,  mesures  que  nous  allons  déve- 
lopper dans  ce  qui  suit  ; 

Tous  les  lépreux  d'origine  espagnole,  moins  deux 
observations  (XVII  et  XXV),  proviennent  de  villages 
situés  entre  les  villes  de  Valence  et  d'Alicanle,  et 
rayonnent  autour  de  la  ville  de  Tarbena  de  Valldigna, 
à  quelques  kilomètres  de  la  mer. 
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Le  dépouillement  de  nos  observations  nous  donne, 
à  ce  point  de  vue,  les  indications  suivantes  :  ïarbena, 
quatre  cas  ;  Undara  et  Teulada,  deux  cas  ;  AKaz,  Beni- 
Tachel,  Benisa,  Vagra,  Dénia,  Agathe,  Gampello,  Ghi- 
chona,  chacun  un  cas.  Dans  deux  observations,  le 
nom  de  la  province  d'Alicante  seul  est  indiqué.  Soit 
dix- sept  lépreux  venant  .de  la  province  d'Alicante  et 
cinq  de  la  province  de  Valence  :  Mourla.  trois  ;  Ca- 
raja,  un  ;  Pedreguer,  un.  Un  seul  est  de  la  province 
de  Murcie  (Aguilar),  voisine  de  celle  de  Valence. 

Ce  foyer  a  donc  une  étendue  notable  et  c'est  de  là 
qu'il  s'est  transporté  à  Alger,  où  il  s'est  installé  avec 
l'intensité  que  nous  venons  de  décrire. 

Là  est  le  danger. 

Quelles  sont  les  mesures  prophylactiques  qui  peu- 
vent éteindre  ce  foyer  et  empêcher  sa  reproduction  ? 

Nous  croyons  que  deux  mesures  très  simples,  rigou- 
reusement appliquées,  permettraient  d'obtenir  ce  dou- 
ble résultat. 

La  première  consisterait  à  rapatrier  tous  les  lépreux 
étrangers  actuellement  connus  et  ceux  qui  seraient 
ultérieurement  découverts. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'un  pareil  traitement  soit 
contraire  au  droit  international.  C'est  une  mesure  de 
défense  sanitaire  qui  n'est  pas  plus  rigoureuse,  par 
exemple,  que  celle  qui  consiste  à  empêcher  des  pèle- 
rins, revenant  d'un  pays  contaminé  par  une  maladie 
infectieuse  quelconque,  de  débarquer  autre  part  que 
dans  leur  pays  d'origine. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  contenter  d'hospitali- 
ser ces  lépreux  lorsqu'ils  sont  atteints  de  lésions  ouver- 
tes, aussi  souvent  et  aussi  longtemps  qu'il  serait  néces- 
saire pour  leur  taire  suivre  un  traitement  médical  et 
hygiénique  convenable,  le  seul  qui  ait,  jusqu'à  présent, 
donné  quelques  résultats  sérieux.  On  aurait  soin,  à 
leur  sortie,  de  leur  faire  les  mêmes  recommandations 


~  94  - 


que  nous  avons  conseillées  poui'  les  lépreux  israéliles 
algériens.  La  contagion  de  la  lèpre,  inconleslable,  h 
noire  avis,  esl  moins  redoulable  que  celle  de  la  tuber- 
culose. La  clinique  dermatologique  d'Alger  a  toujours 
dans  ses  salles  plusieurs  lépreux  en  traitement.  Quel- 
ques-uns même  y  séjournent  un  an  ou  deux  et  jamais 
nous  n'avons  constaté,  nous  le  répétons,  ni  même 
craint  la  contamination  des  autres  malades,  grâce  aux 
mesures  d'hygiène  et  d'antisepsie  qui  sont  prises  dans 
nos  salles.  Si  ces  malades  refusaient  de  se  soumettre  à 
l'isolement  et  aux  mesures  prophylactiques  arrêtées 
par  le  gouvernement,  ils  seraient  rapatriés. 

La  seconde  a  pour  objet  de  taire  subir  la  visite  sani- 
taire aux  immigrants  qui  proviennent  des  provinces  et 
des  pays  contaminés.  Rien  n'est  plus  facile  puisque  de 
par  la  loi  du  8  août  1898  sur  la  défense  du  travail 
national,  les  étrangers  sont  tenus  de  se  faire  inscrire  à 
la  mairie  dans  les  huit  jours  qui  suivent  leur  arrivée. 
Les  employés  chargés  de  cette  inscription,  ne  délivre- 
raient le  certificat  d'enregistrement  aux  individus  pro- 
venant des  pays  contaminés,  pays  qui  leur  seraient 
spécialement  désignés,  que  sur  une  attestation  du 
médecin  sanitaire,  devant  lequel  ces  immigrants  se- 
raient tenus  de  se  présenter,  déclarant  qu'ils  n'ofïrent 
aucun  stigmate  de  la  lèpre. 

Pour  que  la  mesure  fût  tout  à  fait  efficace,  ces  indi- 
vidus devraient  être  astreints  à  se  présenter  à  la  même 
visite  tous  les  deux  mois  pendant  un  an  au  moins. 

Cette  même  mesure  serait  appliquée  aux  immigrants, 
Israélites  ou  autres,  provenant  des  provinces  de  Russié, 
de  Turquie  d'Asie  et  d'Egypte  dont  la  nomenclature 
serait  à  déterminer, 

Nous  terminons  ici  ce  Mémoire  qui  ne  vise,  nous  y 
insistons,  que  la  prophylaxie  de  la  lèpre  en  Algérie  et 
spécialement  à  Alger,  en  soumettant  à  l'approbation 
du  Congrès  de  léprologie  nos  conclusions  sous  la  forme 
du  vœu  suivant  : 
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«  I.  —  Les  immigrants  provenant  des  régions  con- 
taminées, qui  débarqueront  en  Algérie  pour  s'y  établir, 
seront  astreints  à  l'inscription  et  resteront  soumis  à  la 
surveillance  du  service  sanitaire,  surveillance  etTeclive. 

^  7.  —  Ceux  qui  résident  déjà  dans  la  colonie  et  qui 
proviennent  de  régions  suspectes,  resteront  soumis  à 
la  surveillance  sanitaire  et  requis  de  se  présenter 
quand  le  conseil  de  santé  le  jugera  nécessaire. 

«  3.  —  S'ils  sont  atteints  de  lésions  ouvertes,  pou- 
vant être  transmises,  ils  recevront  les  soins  nécessaires 
à  l'hôpital  (de  prétérence  dans  une  salle  spéciale).  En 
cas  de  refus  de  leur  part,  ils  seront  invités  à  se  rapa- 
trier ou  seront  conduits  hors  du  territoire.  » 


Rapport 


M.  LÉPINE,  Gouverneur  Général 

Sur  le  détail  des  mesures  à  prendre  en  vue  d'enrayer 
l'extension    de   la  lèpre   en  Algérie, 
d'après  les  conclusions  adoptées 
au  Congrès  de  Berlin. 


M.  Cambon,  votre  prédécesseur  au  Gouvernement 
Général  de  l'Algérie,  avait  bien  voulu,  à  la  suite  de 
travaux  que  nous  avions  publiés  sur  l'existence  de  la 
lèpre  en  Algérie  et  spécialement  à  Alger,  nous  charger 
de  lui  adresser  une  étude  complète  sur  ce  sujet. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  il  nous  avait  accordé 
les  ressources  nécessaires  à  la  publication  de  notre 
Mémoire. 

Le  but  visé  avait  un  double  objectif  :  i°  Par  les  nom- 
breuses photographies  représentant  les  divers  types 
de  lépreux  observés  par  nous  en  Algérie,  mettre  le 
praticien  de  la  colonie  en  mesure  de  diagnosti- 
quer une  affection  excessivement  rare,  en  France  ; 
2"  Proposer  les  mesures  prophylactiques  propres  a 
enrayer  au  moins  Textension  probable  des  foyers 
lépreux  actuellement  reconnus  par  nous  et  peut-être 
les  éteindre. 

M.  Cambon  avait  en  outre  délégué  l'un  de  nous, 
le  docteur  Raynaud,  comme  représentant  officiel 
du  Gouvernement  Général  de  l'Algérie  à  la  Conférence 
internationale  sur  la  lèpre,  que  le  gouvernement  aile- 


mand,  jusiemcnl  alarmé  des  progrès  que  celle  maladie 
laisail  dans  quelques-unes  de  ses  provinces  frontières, 
avait  provoquée  à  Berlin  au  mois  d'octobre  de  celle 
année. 

Notre  Mémoire  contient  lous  les  détails  que  comporte 
l'importance  d'une  pareille  élude.  Nous  venons,  dès 
aujourd'hui,  vous  soumettre  les  mesures  prophylac- 
tiques qui  nous  paraissent  nécessaires,  pratiques  et 
faciles  à  appliquer  à  l'Algérie  et  qui  constituent  la 
réalisation  des  vœux  formulés  parla  dite  Conlérencc. 

Dans  la  note  qui  a  été  lue  à  la  Conférence,  nous 
terminions  par  la  conclusion  suivante  : 

«  Nous  demandons  à  la  Conférence  de  vouloir  bien 
appuyer  le  vœu  suivant  : 

«  I.  —  Les  immigranis  provenant  des  régions  con- 
taminées, qui  débarqueront  en  Algérie  pour  s'y  établir,, 
seront  astreints  à  l'inscription  et  resteront  soumis  à  la 
surveillance  du  service  sanitaire,  surveillance  effective. 

0  2.  —  Ceux  qui  résident  déjà  dans  la  colonie  et  qui 
provierment  de  régions  suspectes,  resteront  soumis  à 
la  surveillance  sanitaire  et  requis  de  se  présenter 
quand  le  conseil  de  santé  le  jugera  nécessaire! 

((  3.  —  S'ils  sont  atteints  de  lésions  ouvertes,  pou- 
vant être  transmises,  ils  recevront  les  soins  nécessaires 
à  l'hôpital  (de  préférence  dans  une  salle  spéciale).  En 
cas  de  refus  de  leur  pari,  ils  seront  invités  à  se  rapa- 
trier ou  seront  conduits  hors  du  territoire.  » 

Dans  le  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  séance  d'ou- 
verture de  la  Conférence,  discours  dans  lequel  il  ana- 
lysait les  travaux  de  la  section  française  dont  il  était 
le  président  officiel,  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
membre  de  l'Académie  de  Médecine  et  médecin  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  s'est  exprimé  ainsi  sur  noire 
travail  : 
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«  Mais  c'est  sous  une  impression  plus  immédiate 
encore,  et  avec  plus  d'urgence  que  MM.  Gemy  et  Ray- 
naud.  d'Alger,  signalent  à  la  Conférence,  a\ec  tous  les 
documents  à  l  appui.  l'existence  à  Alger,  d'un  foyer 
lépreux  en  formation.  Très  rare  dans  cette  ville  et  dans 
les  autres  contrées  de  l'Algérie,  aussi  bien  chez  les 
Musulmans  que  chez  les  Israélites,  la  lèpre  s'accroît 
parmi  les  membres  de  l'immigration  espagnole.  En  dix 
années,  nos  collègues  ont  pu  recueillir  vingt  observa- 
lions  complètes  de  lèpre  ayant  cette  origine,  et  ils 
n'estiment  pas  à  un  chinre  inférieur  le  nombre  des 
lépreux  de  la  même  catégorie  qu'ils  n'ont  pu  observer 
personnellement. 

«  Nous  ujoulerons  que,  dans  la  formation  de  ce 
foyer,  rien  ne  rappelle  le  foyer  Constantinopolilain 
exclusivement  composé  de  Spaniotes  Israélites  ;  aucun 
des  lépreux  espagnols  d'Alger  n'est  Israélite,  et  parmi 
les  lépreux  indigènes,  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  plus 
d'Israélites  que  de  musulmans. 

«  Jusqu'à  l'heure  présente  les  foyers  nouveaux  des 
ports  de  l'Algérie  n'ont  pas  manifesté  d'expansion  ;  ils 
sont  simplement  en  voie  de  formation,  et  si  l'on  n'y 
met  ordre,  leur  accroissement  avec  ses  conséquences 
éventuelles,  est  certain.  C'est  donc  avec  la  plus  grande 
raison  que  MM.  Gemy  et  Raynaud  signalent  la  forma- 
tion de  ces  foyers  et  qu'ils  proposent  un  ensemble  de 
mesures  qui  s'imposent  et  qui  sont  le  seul  moyen 
d'éviter  à  nos  confrères  du  vingtième  siècle  la  lâche 
d'écrire  l'histoire  des  foyers  lépreux  des  ports  de 
l'Algérie.  » 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  mesures  pro- 
phylactiques qui  furent  proposées  par  les  auteurs  des 
nombreuses  communications  faites  à  la  Conférence,  et 
pour  ne  pas  surcharger  ce  rapport,  nous  nous  conten- 
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Icrons  de  reproduire  les  propositions  qui  s'en  dégagent 
cl  qui  on l  été  rédigées  par  le  secrétaire  de  la  Conférence  : 

«...  En  dehors  de  ces  questions  purement  scienti- 
fiques, les  secrétaires  relèvent  ce  fait  d'importance  pra- 
tique, que  la  lèpre  doit  être  regardée  comme  une  ma- 
ladie contagieuse.  Tout  lépreux  constitue  un  danger 
pour  son  entourage,  danger  qui  augmente  avec  la 
durée  et  l'intimité  de  ses  rapports  avec  ce  même  entou- 
rage, sans  préjudice  des  mauvaises  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  il  vit.  Il  en  résulte  que  c'est 
principalement  dans  la  population  pauvre  et  misérable 
que  le  lépreux  constitue  un  danger  permanent  pour  sa 
famille  et  ses  compagnons  de  travail.  Toutefois  on  ne 
saurait  nier  que  des  cas  de  transmission  à  des  per- 
sonnes vivant  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène 
s'observent  de  plus  en  plus  fréquemment. 

«  La  théorie  de  la  transmission  héréditaire  de  la 
lèpre  perd  chaque  jour  du  terrain  en  faveur  de  la  théo- 
rie contagioniste. 

«  Quant  à  la  thérapeutique  de  la  lèpre,  elle  n'a  donné 
jusqu'à  ce  jour  que  des  résultats  palliatifs  ;  la  sérothé- 
rapie elle-même  n'a  pas  changé  cet  état  de  choses. 

«  En  raison  de  l'incurabiliité  de  la  lèpre,  des  domma- 
ges individuels  et  sociaux  causés  par  elle,  ainsi  que 
des  résultats  obtenus  en  Norvège  grâce  aux  mesures 
légales  d'isolement,  la  Conférence  se  basant  sur  le  prin- 
cipe de  la  contagiosité  de  la  lèpre,  a  adopté  comme 
conclusions  définitives,  les  propositions  suivantes  de 
Hansen  amejidées  par  Besnier. 

«  I.  —  Dans  tous  les  pays  où  la  lèpre  forme  des 
foyers  ou  prend  une  grande  extension,  I'isolemenï  esf  le 
meilleur  moyen  d'empêcher  la  propagation  de  la 
maladie. 


II.  —  La  déclaration  obligatoire,  la  surveillance  et 
l'isolement  tels  qu'on  les  pratique  en  Norvège,  doivent 
être  recommandés  à  toutes  les  nations  dont  les  munici- 
palités sont  autonomes  et  possèdent  un  nombre  suin- 
sant  de  médecins. 

jii.  _  11  faut  laisser  aux  autorités  administratives  le 
soin  de  fixer,  sur  l'avis  des  conseils  sanitaires,  les  me- 
sures de  détail  en  rapport  avec  les  conditions  sociales 
de  chaque  pays.  » 

Comme  vous  le  voyez,  Monsieur  le  Gouverneur 
Général,  le  vœu  que  nous  avions  soumis  à  l'approbation 
de  la  Conférence  est  complètement  contenu  dans  les 
trois  poposilions  qu'elle  a  adoptées  comme  conclusion 
de  ses  travaux. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  la  troisième  proposition 
qui  laisse  «  aux  autorités  administratives  le  soin  de 
fixer,  sur  l'avis  des  conseils  sanitaires,  les  mesures  de 
détail  en  rapport  avec  les  conditions  sociales  de  cha- 
que pays  »  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  pro- 
poser l'adoption  des  mesures  suivantes  : 

En  vertu  de  la  loi  du  8  août  iSgS,  les  étrangers  sont 
tenus  de  se  faire  incrire,  dans  les  huit  jours,  à  la  mairie 
du  lieu  de  leur  arrivée. 

Rien  ne  nous  paraît  plus  facile  que  de  n'autoriser 
celle  inscription  pour  les  immigrants  arrivant  de  pro- 
vinces contaminées  (Àlicante  et  Valence  pour  l'Espagne, 
Constanlinople  et  l'Asie  Mineure  pour  l'Orient)  qu'a- 
près la  visite  faite  par  le  service  sanitaire  du  lieu.  Il 
suffirait  d'indiquer  à  l'employé  chargé  de  cette  inscrip- 
tion quelles  sont  les  régions  déclarées  suspectes. 

(A)  Les  émigrants  reconnus  atteints  de  la  lèpre  se- 
raient invités  à  se  rapatrier.  En  cas  de  refus,  leur 
expulsion  serait  prononcée, 


(B)  Les  lépreux  étrangers,  actuellement  domiciliés  en 
Algérie  et  notamment  à  Alger,  seraient  invités,  lors- 
qu'ils sont  porteurs  d'ulcérations  qui  sont  des  agents 
très  actifs  de  contagion  à  se  taire  hospitaliser  jusqu'à 
cicatrisation  complète  de  leurs  lésions  ouvertes.  En  cas 
de  relus,  ils  seraient  également  expulsés. 

La  question  est  de  savoir  si  les  conventions  inter- 
nationales autorisent  cette  expulsion  dans  les  deux  cas 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  le  doute,  il  serait  toujours  possible  de  soumettre 
la  question  au  jugement  du  comité  supérieur  d'hy- 
giène de  France  qui  pourrait  fixer  la  marche  à  suivre. 

Les  autres  mesures  prophylactiques  sont  les  sui- 
vantes, mesures  qui  ont  été  conseillées  par  les  divers 
membres  de  la  Conférence  et  notamment  par  le 
D'  Besnier. 

i'"  Il  est  indispensable  que  tout  médecin  exerçant  en 
Algérie  et  en  Tunisie  ait  vu  suffisamment  de  cas  de 
lèpre  pour  pouvoir  diagnostiquer  cette  alTection  ou. 
tout  au  moins,  en  soupçonner  l'existence. 

2°  Dans  ce  but,  il  pourrait  leur  être  adressé,  sous 
forme  de  brochure  (comme  celle  que  tous  les  praticiens 
de  France  et  d'Algérie  ont  reçue,  concernant  les  ma- 
ladies infectieuses  soumises  à  la  déclaration  obligatoire) 
une  instruction  résumée  des  symptômes  des  diverses 
formes  que  la  lèpre  peut  atTecter,  en  même  temps  que 
ces  médecins  seraient  invités  a  venir,  quand  les  cir- 
constances le  leur  permettraient,  étudier  par  la  vue, 
ce  qui  est  le  meilleur  mode  d'instruction  en  pareil  cas, 
les  spécimens  de  lèpre  constamment  en  traitement  à 
la  clinique  dermatologique  de  l'hôpital  de  Mustapha. 

Dans  les  cas  qui  leur  paraîtraient  douteux,  ils  pour- 
raient demander  les  conseils  des  médecins  plus  spé- 
cialement au  courant  de  l'étude  de  cette  maladie. 
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3»  Lorsqu'un  médecin  aurait  rencontré  un  cas  de 
lèpre  avérée,  sans  cependant  lui  en  faire  une  obliga- 
tion absolue,  il  serait  prié,  par  une  recommandation 
insérée  dans  la  même  brochure,  d'en  informer  le  mé- 
decin plus  spécialement  chargé  de  centraliser  tous  les 
documents  et  tous  les  renseignements  concernant  la 
léprologie  en  général  et  plus  particulièrement  celle  des 
possessions  françaises  de  l'Afrique  du  Nord.  Sur  l'avis 
de  ce  dernier,  il  pourrait  être  pris  telles  mesures  de 
délense  que  les  circonstances  commanderaient. 

Le  médecin  chargé  de  cette  centralisation  et  dont  la 
désignation  appartiendrait  au  Gouverneur  Général, 
pourrait  être  le  professeur  de  dermatologie  de  l'Ecole 
de  Médecine  d'Alger,  dans  le  service  duquel  tous  les 
lépreux  hospitalisés  ont  été  traités  jusqu'à  ce  jour.  A 
ce  service  pourrait  être  annexée  une  petite  salle  de 
quelques  lits  pour  isoler  ces  lépreux,  actuellement 
dispersés  au  milieu  de  malades  atteints  d'affections 
ordinaires. 

Pour  que  ce  programme  puisse  être  utilement  exé- 
.cuté,  il  suffirait  d'augmenter,  au  moyen  de  légères 
subventions,  l'outillage  actuellement  existant  au  labo- 
ratoire de  celte  clinique. 

Chaque  année,  ou  plus  souvent  si  les  circonstances 
le  commandaient,  ce  médecin  adresserait  au  Gouver- 
neur Général  un  rapport  qui  relaterait  tous  les  faits 
concernant  la  lèpre  qui  auraient  pu  être  recueillis.  Il 
serait  facile,  de  la  sorte,  de  suivre  la  marche  envahis- 
sante ou  décroissante  de  cette  affection  et  de  parer,  par 
des  mesures  nouvelles  et  plus  énergiques,  aux  dangers 
plus  sérieux  qui  pourraient  menacer  le  pays. 

4"  Les  lépreux  nationaux,  naturalisés  ou  étrangers 
actuellement  connus,  et  qui  refuseraient  l'hospitalisa- 
tion, seraient  tenus  d'avoir  leurs  ulcérations,  principal 
agent  de  contagion,  constamment  abritées  par  un  pan 
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sdment  désinfectant  et  occlusif.  En  môme  temps  leur* 
logement  devrait  être  désinfecté  au  moins  deux  fois 
par  an  et  l'isolement  de  chacun  d'eux  leur  serait  vive- 
ment recommandé. 

L'exécution  de  ces  mesures  serait  assurée  par  le 
médecin  chargé  du  service  de  léprologie,  par  des  visi- 
tes laites  au  domicile  de  ces  malades  aux  époques  qu'il 
jugerait  convenables. 

5"  Toutes  les  mesures  relatives  à  la  prophylaxie  de 
la  lèpre,  aussi  bien  en  Algérie  qu'en  Tunisie,  pour- 
raient être  transmises  au  conseil  d'hygiène  d'Alger, 
qui  soumettrait  son  avis  à  l'appréciation  du  Gouver- 
neur Général. 

Tels  sont,  Monsieur  le  Gouverneur  Général,  les 
moyens  qui  nous  paraissent  devoir  efficacement  pro- 
téger la  colonie  du  danger  lépreux  qui  la  menace. 

En  les  soumettant  à  votre  appréciation,  nous  avons 
la  ferme  conviction  de  répondre  aux  légitimes  préoccu- 
pations que  cette  situation  sanitaire  vous  inspire. 

Nous  avons  l'honneur^  Monsieur  le  Gouverneur 
Général,  d'être  vos  très  respectueux  et  très  dévoués 
serviteurs. 

D""  Gemy.  -  D"^  Raynaud. 


Alger,  i"  janvier  18 g8. 


ANNEXES 


Notre  travail  sur  la  lèpre  en  Algérie  devant  être  mis  entre  les 
mains  de  nos  confrères  de  l'intciieur  pour  leur  faciliter  la  recher- 
che des  cas  de  lèpre,  nous  avions  pensé  tout  d'abord  à  donner  un 
aperçu  des  symptômes  cardinaux  de  cette  affection.  Cette  addition 
à  notre  mémoire  aurait  augmenté  considérablement  cette  publi- 
cation ;  nous  avons  décidé  qu'un  questionnaire  indiquant  les  points 
principaux  à  relever  en  présence  d'un  cas  suspect,  et  qu'une  courte 
note  sur  les  troubles  sensilifs  de  la  lèpre  suffiraient  amplement 
pour  permettre  de  différencier  cette  maladie  de  la  syringomyélie 
qui  se  rapproche  le  plus  d'une  de  ses  formes  les  plus  fréquentes, 
la  forme  nerveuse.  Nous  renvoyons  aux  traites  classiques  pour 
l'étude  plus  détaillée  des  lésions  lépreuses  ;  nous  recommandons 
toutefois  à  nos  confrères  le  travail  si  intéressant  du  D''  Jeanselme 
(Presse  Médicale,  n"  des  i3  et  i6  octobre  1897). 

Nous  n'indiquons  que  pour  mémoire  les  affections  qui  peuvent 
prendre  le  masque  de  là  lèpre  :  les  engelures,  le  vitiligo,  le  pem- 
pkigiis,  la  morphée,  la  sclérodactylie,  etc.  Une  des  causes  de  con- 
fusion les  plus  fréquentes,  ici,  c'est  la  syphilis.  Inutile  de  dire  que 
dans  le  doute,  un  traitement  ioduré  et  hydrargyrique  permet  rapi- 
dement de  trancher  le  différend. 

Les  lésions  nerveuses  de  la  lèpre  sont  en  général  d'origine  péri- 
phérique ;  elles  peuvent  déterminer  des  symptômes  semblables  à 
ceux  que  produisent  d'autres  infections  ou,  intoxications  agissant 
sur  la  moelle  ou  sur  les  nerfs  périphériques  :  c'est  ainsi  qu'on  peut 
avoir  un  syndrome  syringomyélique  dans  la  lèpre  comme  dans 
les  lésions  cavitaires  de  la  moelle  ;  qu'on  peut  avoir  des  constric- 
tions  en  olive  des  doigts  dans  la  lèpre  comme  dans  l'aïnhum  ;  que 
la  syphilis  peut  autant  que  la  lèpre  nerveuse  s'accompagner  de 
chutes  de  phalanges  et  de  maux  perforants,  etc. 

Quand  l'examen  bactériologique  du  sang,  et  surtout  du  mucus 
nasal,  n'a  pas  donné  de  résullats,  il  faut  chercher  ce  que  Jeanselme 
appelle  les  stigmates  permanents  de  la  lèpre,  et  qui  sont  : 

1°  L'anesthésie  disposée  en  îlots  au  niveau  des  taches  hyperchro- 
miques  ou  achromiques  ou  répartie  symétriquement  aux  extré- 
mités des  membres. 

2"  Le  gonflement  et  l'état  moniliforme  des  nerfs  accessibles  à  la 
palpation,  et  surtout  des  nerfs  cubitaux. 

3"  La  chute  des  sourcils. 

(7) 
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/i"  Les  cicatrices  superficielles,  lisses  et  gaufrdcs,  que  les  tuber- 
cules et  les  bulles  de  pcmphigus  laissent  après  eux  au  niveau  des 
coudes  et  des  genoux. 

5"  La  rhinite  et  les  épistaxis,  qui  sont  souvent  les  signes  initiaux 
et  révélateurs  de  la  lèpre. 

G'  Les  altérations  oculaires. 

7**  Les  altérations  des  organes  génitaux. 


TROUBLES  SENSITIFS  DANS  LA  LÈPRE 


Noire  sympathique  et  distingué  confrère,  le  D''  Jeanselme,  avec 
lequel  nous  nous  sommes  rencontrés  à  la  conférence  de  Berlin, 
a  bien  voulu  nous  autoriser  à  reproduire  une  partie  des  figures 
qui  se  trouvent  dans  son  travail  sur  la  lèpre,  paru  dans  les  numé- 
ros des  i3  et  iG  octobre  1897,  de  la  Presse  Médicale. 

Nous  retraçons,  d'après  son  étude  si  consciencieuse,  les  schémas 
de  la  sensibilité  dans  cette  affection,  schémas  qui  permettent  le 
diagnostic  différentiel  avec  la  syringomyélie. 

Tout  d'abord,  M.  Jeanselme  pose  en  principe  que  les  troubles 
sensitifs,  qui  accompagnent  les  poussées  éruptives  sont  inconstants: 
à  l'hypéresthésie  passagère  succède  l'anesthésie  qui  persiste  ;  quel- 
quefois les  deux  phénomènes  coexistent  sur  des  régions  très  rap- 
prochées, ou  bien  manquent  complètement. 

Les  lésions  névritiques,  indépendantes  des  elTlorescences  cuta- 
nées déterminent  presque  toujours  tout  d'abord  de  l'hypéresthésie 
limitée  ou  étendue  ;  les  nerfs  les  premiers  touchés  sont  le  cubital, 
qui  offre  des  nodosités  dans  la  gouttière  olécranienne,  et  le 
sciatique  poplilé  interne  ;  plus  rarement  le  médian  et  le  radial. 
L'anesthésie  s'étabUt  insidieusement,  mais  souvent  des  territoires 
primitivement  anesthésiques  redeviennent  sensibles. 


LÈPRE 

1.  —  Anesthésie  symétrique, 
débute  aux  membres  inférieurs 
(fig.  I  et  3),  plus  rarement  aux 
membres  supérieurs. 

2.  —  Débute  à  l'extrémité  li- 
bre et  remonte  vers  leur  racine, 


SYRINGOMYÉLIE 

1.  —  Anesthésie  souvent  asy- 
métrique, siège  aux  membres 
thoraciques. 

2.  —  Dessine  une  jambière,  un 
brassard,  une  épaulette,  avec  sé- 
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3.  —  L'aneslhésie  des  parties 
profondes  du  derme  est  moins 
marquée  (lao  celle  dos  régions 
superficielles. 

4.  —  L'aneslhésie  d'abord  ru- 
banéc,  devient  segmentai re  (flg. 
3  et  /i)  ;  du  gros  orteil  elle  re- 
monte le  long  du  bord  interne 
de  la  jambe,  dépassant  le  genou  ; 
une  autre  bande  parlant  du  bord 
externe,  suit  celle-ci  parallèle- 
ment ;  elles  s'éialent  et  se  rejoi- 
gnent sur  la  face  antérieure, 
pour  former  un  fourreau  d'in- 
sensibilité. 

De  môme  sur  les  avant-bras  et 
les  bras. 

5.  _  L'aneslhésie  est  absolue 
sur  le  Irajet  des  rubans  primitifs, 
et  moins  accusée  sur  le  reste  du 
membre,  ce  qui  indique  l'exis- 
tence de  la  forme  rubanée  qui 
toujours  précède  l'autre.  Elle  se 
termine  par  une  ligne  elliptique 
plus  élevée  en  arrière  qu'en 
avant  (fig.  5  et  6)  ;  et  présente 
une  manchette  de  transition  en- 
tre la  région  sensible  et  la  région 
insensible. 

G.  —  Moins  fréquente  à  la  face 
et  au  tronc  qu'aux  membres  : 
elle  ne  prend  pas  la  forme  d'un 
masque  ou  d'une  veste  à  limitf  s 
nettes. 

7.  —  Les  divers  modes  de  la 
sensibilité  ne  sont  pas  simultané- 
ment abolis  ;  la  sensibilité  à  la 
chaleur  et  à  la  douleur  dispa- 
raissent avant  celle  du  tact. 


paralion  nette  d'avec  la  région 
saine. 

3.  — 


4.  —  Elle 
d'emblée. 


est    segment  aire 


5.  _  L'aneslhésie  s'arrête  brus- 
quement par  une  hgne  circulaire, 
sans  transition  ;  elle  est  égale 
partout. 


6.  —  A  la  face  et  au  tronc  elle 
prend  la  forme  d'un  masque  cou- 
vrant le  visage,  ou  d'une  veste 
à  limites  nettes  enveloppant  le 
tronc  (flg.  7  et  8). 

7.  —  Dissociation  nette  de  la 
sensibilité. 
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8.  —  Asyiichronismo  des  sen- 
sations lactilos  cl  lliermiqucs  ;  re- 
lard dans  la  perception  de  l'une 
des  deux  sensalions, 

9.  —  Perversions  sensilives  fré- 
quentes —  un  corps  froid  donne 
une  sensation  de  chaleur.  —  Les 
excitations  reitérées  en  un  même 
point  réveillent  enfin  la  sensibi- 
lité qui  semblait  é'ein  e  (somma- 
tion). 

10.  —  Le  malade  précise  mal 
le  siège  de  l'excitation  (écart  de 
i5  centimètres). 

11.  —  L'anesthésle  n'est  pas 
renfermée  dans  des  zones  im- 
muables. —  Il  y  a  une  zone  fixe 
(la  première  en  date,  rubanée  en 
général).  La  seconde  varie  sui- 
vant les  excil allons  et  peut  reve- 
nir à  l'état  normal. 

12.  —  L'anesthésle  n'occupe 
pas  la  zone  de  distribution  péri- 
phérique d'un  Ironc  nerveux  ; 
elle  pourrait  èlre  commandée  par 
des  lésious  radiculo-spinales. 


8.  — Existe  aussi  dans  la  syrin- 
gomyélie. 


9-  — 


10.  — 


II.  —  Anesthésie  nettement 
tranchée  de  la  zone  saine. 


13.  — 


EN  RÉSUMÉ 


«  L'anesthésie  de  la  lèpre  est 
toujours  symétrique  —  d'abord 
rubanée  —  segmentaire  dans  la 
suite  —  imparfaitement  dissociée 
et  d'intensité  graduellement  dé- 
croissante, en  allant  de  la  super- 
ficie de  la  peau  v.  rs  la  profon- 
deur et  de  l'extrémité  libre  des 
membres  vers  leur  racine.  » 


«  L'anesthésie  de  la  syringo- 
myélie  est  souvent  symétrique  — 
presque  toujours  segmentaire 
d'emblée  sur  les  membres  — -  et 
de  forme  vestimentaire  sur  le 
tronc  —  en  général  parfaitement 
dissociée  et  sé^iarée  par  une  li- 
mite brusque  des  régions  .sensi- 
bles sus  et  sous-jacontes.  » 


—  lOI   


DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL   DE   LA  LÈPRE 
ET  DE  LA  SYRINGOMYÉLIE  (Janselme) 


LÈPRE  MUTILANTE 


SYlllISGOMYÉLIE,  type  Mouvan 


«  Les  panaris  affectent  indiffé- 
remment les  doigts  et  les  orteils  ; 
l'anesthésie  est  d'abord  rubanée 
et  ne  devient  scgmentaire  que 
dans  la  suite  ;  elle  est  distribuée 
aux  quatre  membres  et  respecte 
en  partie  la  face  et  le  tronc,  La 
paralysie  faciale  est  très  fréquente 
et  d'origine  périphérique  :  les 
nerfs  cubitaux  sont  fusiformes 
ou  noueux  ;  la  scoliose  fait  cons- 
tamment défaut  ;  la  Irépidation 
épileploïde  est  très  rare  et  quand 
elle  existe,  c'est  seulement  à  l'étal 
d'ébauche,  s 


«  Les  panaris  restent  très  sou- 
vent cantonnés  aux  extrémités 
supérieures,  parfois  môme  à  une 
seule  main  ;  l'anesthésie  prend 
la  forme  vestimentaire  ;  la  para- 
lysie faciale  est  rare  et  d'origine 
centrale  ;  les  nerfs  cubitaux  sont 
normaux,  ou,  du  moins,  peu 
amplifiés  et  noueux  ;  la  trépida- 
tion épileptoïde  est  commune  et 
la  scoliose  est  très  fréquente.  • 


Nous  donnons  ci-dessous  une  formule  du  questionnaire  que  nous 
avions  envoyé  à  un  certain  nombre  de  nos  confrères,  et  qui  peut 
servir  de  guide  pour  prendre  une  observation. 


LÈPRE.  —  QUESlTONAIliE 


Faciès  léonin  

Tubercules  volumineux,  violacés  

Macules  larges,  violacées,  étalées  ........ 

Alopécie  palpébrale  

Altération  du  système  pileux  

Conservation  des  cheveux  

Bulles  pemphigoïdes  sur  les  membres,  surtout 
aux  pieds  et  aux  mains  

Cicatrices  sur  le  corps.  —  Ulcères  

Taches  achromiques  ou  hyperchromiques  .... 

Anesthésie    [  chaud  

des  taches  et  ]  au  contact  

de  la  peau    J  piqûre  (décriro  le  trajet  de 

saine        \      cette  anesthésie)  

Peau  ichlyosique.  psoriasique,  sèche  ou  huileuse. 

Déformations  et  cyanose   /  griffe  

des  mains  ou  des  pieds    |  pseudo-rhumatisme 
(les  décrire)  (  varus  équin  .... 

Chute  des  phalanges  ;  panaris,  constriction  aïnhu- 
moïde  ou  résorption  osseuse  

Altération  des  ongles  

Hypertrophie   des   membres   inférieurs,  pachy- 
dermie  

Atrophie  des  muscles  de  l'avant-bras  

ou  de  la  jambe,  des  interosseux  

INodosités  du  nerf  cubital,  (au-dessus  de  la  gout- 
tière olécranienne)  

Ganglions.  Déviations  de  la  colonne  vertébrale 
(syringomyélie)  


Trqubles 


goîit  

odorat  (lésions  des  fosses  nasales, 
épistaxis,  nez  en  lorgnette)   .  .  . 

des  sens  j  vue  (taie  de  la  cornée)  

ouïe  


Age.  Habitats  divers  

Race  (arabe,  kabyle,  marocain,  espagnol,  etc.)  .  . 

Antécédents  héréditaires,  personnels  (syphilis,  pa- 
ludisme, maladies  infectieuses,  tuberculose,  etc.)j 

Fréquentation  d'autres  lépreux  - 

Traitement  employé  

EtTet  du  traitement  mercuricl  et  ioduré.  .  .  . 
Conditions  climatériques,  hygiéniques  .... 
Recherche  du  bacille  dans  le  mucus  nasal,  dans 

le  sang  

Photographie 


Observations  complémentaires 


Alger,  juin  i8gy. 


OnSEUYATlOiN  \L.  —  Lèpic  innlilaiilc  (Ki»bYlc.> 
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OBSERVATION  M,.  -  Lopre  mulilanic  (Kabylo) 


pit  J.,   Fi  iMNXiT 


OBSERVATION  l.  -  Lèpre  tuberculeuse  (Espagnol) 


(S) 


OBSERVATION  V.  —  Lèpre  laberculeusc  (Espagnol) 
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OBSERVATION  XVIII.  -  Lèpre  luberculeuse  (Espagnole) 
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OBSERVATION  — 


Lèpre  mutilante  (Italien) 


I 


OBSERVATION  XL.  -  Lèpre  mutilanlc  (Kabyle) 


OBSERVAnOiN  XLIV. 


—  Lèpre  tuberculeuse  (Arabe) 


OBSERVATION  XLV.  —  Lèpro  Inbcrcul^use  (Kabyle) 


TROUBLES  SENSif 


Fig.  6  et  6.  —  LÈPRE.  Anesthésie  profonde  des  extrémités, 
décroissant  insensiblement  oers  la  racine  des  membres. 


DANS   LA  LÈPRE 


Fig.  7  et  8.  —  Syrinoomyélie.  —  Anesthésie  en  veste  nettement 

arrêtée. 
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